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Sessao em 13 de marco de 1957 


Diagnostico diferencial, sob o ponto 
de vista clinico, entre o cancer e€ a 
ulcera estomago. Dr. José de 
Souza Meirelles Filho. — Antes de 
entrar no problema propriamente do 
diagnéstico diferencial entre as ul- 
ceras gastricas benignas e malignas, 
© autor estudou o tema da canceriza- 
cao das ulceras benignas, concluindo 
que a probabilidade de tal aconteci- 
mento ¢ extremamente baixa, muito 
inferior a percentagem de mortalidade 
por gastrectomia. Nao se deve, pois, 
praticar gastrectomia em caso de ul- 
cera gastrica com a finalidade de pre- 
venir um futuro cancer, visto que a 
mortalidade gastrectomia (sem 
contar as consequiéncias clinicas de 
cerlas Intervencoes) ¢ maior que a per 
centagem de cancerizacao da ulcera 
castrica. Entretanto, se a proporcao 
de cancerizacao das ulceras ¢ baixa, 
a percentagem de canceres encon- 
trados pacientes operados com 
suspeita de ulcera é elevada, em torno 
de 14°). O problema consiste em de 
cidir se ha ou nao possibilidade de se 
estabelecer com seguranca, pelo menos 
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em certo numero de casos, 0 diagndés- 
tico de ulcera gastrica benigna. Do 
ponto de vista clinico e evolutivo, 
podemos considerar dois tipos de 
cancer: o Classico, infiltrativo ou ve- 
getante, € O que apresenta forma ra- 
diologica, sintomatologia e evolucao 
clinica em tudo semelhante as da ul- 
cera. Gutmann reconhece trés varie- 
dades déste ultimo: o cancer ulcerado 
o cancer ulceriforme (que ja aparece 
em forma de ulcera, com dor perio- 
dica, etc) e a ulcera gastrica cance- 
rizada, da qual ja tratamos. Os dados 
clinicos falham muito no diagndéstico 
diferencial entre ulcera gastrica e can- 
cer que evolui sob forma de ulcera; 
idade, duracao da molestia, tipo de 
dor e de. sintomatologia, perda de 
peso, anorexia, etc., absolutamente nao 
orientam o diagnéstico e comportam 
se da mesma forma nas ulceras be- 
nignas e malignas. As recidivas sao 
mais freqiientes nas ulceras malignas. 
km geral, a ulcera gistrica benigna 
¢ de tratamento extremamente facil e, 
uma vez cicatrizada, nao tem tanta 
tendencia a se reabrir como a tulcera 
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duodenal. Perfuragdes e hemorragias 
surgem mais comumente nas ulceras 
benignas. \ acloridria gastrica sé 
tem valor quando histamino-  resis- 
tente, pois, nestes casos ha grande 
probabilidade de se tratar de cancer, 
devendo 0 paciente ser enviado a Ci- 
rurgia; quando nao houver aclori- 
dria verdadeira, entretanto, o grau de 
acidez nao tem valor algum, sendo 
a percentagem de hipo cu _ hiperclo- 
ridria a mesma entre os portadores de 
ulcera benigna e maligna. Os carac 
teres radiologicos sio de grande auxi 
lio para o diagndstico diferencial; 
entre deve-se assinalar a locali- 
zacdo; as ulceras malignas sao muito 
mais freqientes na zona pré-pildrica 
que na pequena curvatura, sendo a 
relacao benigna, maligna, respectiva- 
mente, de 3:1 e 20:1. Também a 
gastroscopia de grande utilidade, 
em certos casos, para o diagndstico 
diferencial. 

Ante a conclusio de que, mesmo 
mobilizando todos os recursos prope- 
déuticos, uma s¢rie enorme de casos 


de ulcera gastrica fica sem um diag- 
de 


certeza, resolvemos fazer, 
em 56 casos, a terapéutica de prova. 
Fste teste consiste em administrar ao 
_paciente portador de ulcera gastrica 
um tratamento rigoroso, dietético e 
medicamentoso, observando-se o  re- 
sultado apés 4 semanas. Se se obtiver 
cicatrizacao radiolégica do nicho, éste 
¢ considerado benigno, continuando o 
paciente com o tratamento indicado 
para portadores de tlcera. Se, pelo 
contrario, houver aumento. radiol6- 
gico do nicho, o caso ¢ enviado a 
cirurgia com diagnéstico de suspeita 
de cancer. Se ocorrer uma terceira 
hipdtese — que, alias, é a mais comum 
— em que ha extraordinaria melhora 
clinica, © paciente engorda e passa 
bem, porém o nicho, embora muito 
reduzido, ainda permanece, deve-se 
continuar © tratamento por mais 4 
semanas e repetir Os exames; se 
houver desaparecimento nicho, 
volta. da_ flexibilidade da mucosa 
_desaparecimento da sintomatologia ¢ 
de sangue oculto nas fezes, o caso ¢ 
considerado benigno e tratado como 
se, pelo contrario, alguma destas 
exigencias nao ocorrer, paciente 
deve ser enviado a cirurgia. Com 
esta orientacao, dos 56 casos, conse- 


guimos, em 2 meses, cicatrizar 35 ul- 
ceras; nos restantes 21 casos foram 
encontrados 5 canceres. Com esta ori 
entagao pode operar-se muitos casos 
de ulcera benigna mas nunca se deixa 
de operar um caso maligno. 

Duas objecdes existem contra a tera- 
péutica de prova para o diagndéstico 
diferencial entre Ulcera benigna e ma- 
ligna. A primeira refere-se ao fato 
de ser possivel a cicatrizacao de uma 
lesao maligna, desde que ela seja tra- 
tada clinicamente; realmente, alguns 
autores citam esta possibilidade, mas 
e extremamente rara, a ponto de nao 
invalidar © método; além = disso. a 
ocorrencia pode ser posta em diivida. 
Nos mesmos tivemos um caso de tilcera 
da parede posterior do corpo gastrico 
que, apos 2 meses, cicatrizou ao exame 
radiolégico, nado aparecendo aos raios 
X. em exames realizados nos 2 meses 
subseq tientes; entretanto, 10) meses 
apos, O paciente voltou com queixas 
idénticas e Oo exame revelou no mesmo 
local, uma grande ulcera que, apos 
2 meses de tratamento, nado melhorou 
nem diminuiu de tamanho; tratava- 
se de um linfossarcoma ulcerado. Re- 
vendo com cuidado as chapas de con- 
trdle, que davam a ulcera como cica 
trizada, verificamos que o exame 
estava falho e nao fora estudado o 
o nicho havia diminuido de tamanho, 
mas nao podemos assegurar que hou- 
vesse de fato cicatrizacdo anatOmica 
da lesio. Fste caso serviu de exem- 
plo para que os futuros fossem exa- 
minados sempre com extremo cuidado. 
A outra objec’o ao regime de prova 
é que éste faz o paciente perder um 
tempo que seria precioso no trata 
mento cirtirgico do cancer. Contra 
esta objecao podemos citar alguns 
argumentos: evidente que se 
faz o regime nos pacientes em que 
haja forte suspeita de se tratar de tl 
cera gastrica; o cancer do estomago 
evolui silenciosamente e, quando co 
meca a dar sintomas, ¢ provavel que 
ji tenha uma idade apreciavel, de 
meses ou anos; n&o serao 4 ou 8 se- 
manas que irao dificultar o trata- 
mento: além disso, o estudo estatis- 
tico da evolucio de casos de cancei 
gistrico que foram operados imediata- 
mente e dos que aguardaram algumas 
semanas fazendo o regime de prova 
foi a mesma; autores de grande expe- 
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riéncia, como Sarah Jordan, que ji 
tem 1,000 cases, todos com segui- 
mento, afirmam que esta espera de 
t ou até 8 semanas em nada prejudica 

Concluindo, julgamos 


paciente. 

que, em trabalho de equipe, com 

auxilio dos raios X e da gastroscopia 

e com éste critério evolutivo, utili- 

zando-se © teste terapéutico bem ori- 

entado, possivel estabelecer o diag- 


nostico de ulcera gastrica benigna em 
grande numero de casos (625°, em 
nossa casuistica), que ficam livres da 
cirurgia. Os casos em que nao se 
consegue cicatrizacao com o regime 
de prova, embora apresentem melho- 
ras espetaculares, devem ser enviados 
ao cirurgiao. Com éste critério, mui- 
tas ulceras benignas serao operadas, 
mas nao deixaremos de intervir em 
nenhuma lesdo maligna. 


A radiologia como método auxiliar 
de diagnéstico do cancer estd- 
mago. Dr. Manoel de Abreu Cam- 
panirio. Nenhum quadro clinico 
esdfago-gastroyduodenal que leve a 
suspeitar de lesdo organica podera 
prescindir do exame radiolégico. A 
base fundamental para o diagndéstico 
¢ o perfeito conhecimento da anato- 
mia e fisiologia radiolégicas. O es- 
% tudo dos tumores gistricos, em linhas 
gerais, abrange os carcinomas, que 
comuns,; os sarcomas, raros; os 
granulomas (lues, tuberculose, etc.), 
rarissimos. O diagndéstico radiolégico 
do cancer gistrico evoluido facil, 
evidentes os sinais radiolégicos: 
_defeitos de enchimento; aspecto “la- 
cunar” ou “orografico”; cratera ou 
crateras ulcerosas irregulares (esfa- 
—célo); rigidez parietal; massa tumoral, 
nao raramente palpavel, corres 
pondéncia com a area patologica indi- 
cada pela imagem radiolégica. O 
-exame radiolégico, as vézes, fornece 
~dados que sugerem ou indicam com 
maior ou menor probabilidade a na- 
tureza histopatolégica da neoplasia; 
esquirro gastrico, por exemplo, o 
—estomago pode transformar-se num 
_estreito e de paredes rigidas. O diag- 
nostico do cdncer gastrico incipiente 
_€ quase sempre mais dificil e, as vézes, 
mesmo dificilimo, embora raramente 

impossivel. As dificuldades decorrem 
de varios fatéres: topografia, tipo 
—constitucional do paciente, natureza 
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da lesdo, etc. O cincer incipiente do 
fornice gastrico ¢ sempre de dificil 
e, as vézes, de imopssivel diagndéstico 
radiolégico. O exame com o paciente 
em decubito e em Trendelenburg es- 
clarece, entretanto, a maioria dos ca- 
sos. Os individuos muito espéssos, 
gordos, brevilineos, dificultam sobre 
modo o exame radiolégico. Os dados 
clinicos, quase sempre, sao Vagos ec 
dubios. No cancer incipiente, se a 
topografia da area patolégica fa- 
voravel, observa-se que a mucosa gias- 
trica esta profundamente alterada na 
zona atingida pela doenca; para os 
olhos de um patologista experiente 
a infiltragéo neoplasica da mucosa 
gastrica, mesmo na fase inicial, apre- 
senta em geral caracteristicas préprias 
e especificas. Outra dificuldade para 
o diagnéstico do cancer incipiente é 
que raramente éle se ulcera; o esfa- 
célo é bem mais comum nos tumores 
ja evoluidos, principalmente nos do 
tipo “encefaldide”; a ulceracdo ou ul- 
ceracées surgem como crateras de 
bordas irregulares e grosseiras, que 
dio, na imagem radioldédgica, depé- 
sitos de contraste cercados de areas 
de mucosa muito alterada e em alto 
relévo; o conjunto empresta ao qua- 
dro radiolégico aspectos  variados: 
“lacunar”, “orografico”, “pantanoso”, 
ete. 

Quanto ao diagndéstico diferencial, 
¢ preciso frisar que a chamada cance- 
rizacao da ulecera gastrica permanece 
problema controvertido. Nossa opi- 
niao é que a ulcera gastrica nao se 
transforma em cancer, sendo ambos 
entidades patolégicas autonomas. Re- 
almente, o cancer gistrico aparece, na 
maioria esmagadora das vézes, em in- 
dividuos que até entéo nao tinham 
apresentado queixa giastrica. O 
numero de portadores de ulcera gias- 
trica que nado se submetem a cirurgia 
que apresentam sofrimento  ci- 
clico durante varias décadas é muito 
grande; éste grupo rarissimamente é 
atingido pelo cancer e, quando isto 
acontece, a infiltracdo neoplasica ex- 
cepcionalmente se superpde ao nicho 
da tlcera; muito pelo contrario, 
quase sempre atinge regiao diversa 
da ocupada pela Ulcera; nao rara- 
mente, Os cirurgioes, ao operarem 
pacientes de cancer giistrico, encon- 
tram, além da infiltracdo neoplisica, 
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ulcera ou ulceras antigas, muito cré- 
nicas, de rebordos calosos; ¢ que o 
radiologista, impressionado com a pre- 
senca do cancer, depois de estabele- 
cido o diagndéstico, despreza o exame 
cuidadoso de areas gistricas restantes, 
deixando de evidenciar a ulcera. EF 
verdade que os histopatologistas en- 
contram, embora rara e esporadica- 
mente, cancer implantado no re- 
bordo do nicho da ulcera; trata-se de 
fato acidental que, a nosso ver, nada 
prova; o cancer tanto se implanta no 
rebordo do nicho da tlcera como em 
qualquer outro ponto da mucosa 
gastrica, independentemente da_pre- 
senca da ulcera. Por que a tlcera 
duodenal, 3 a 4 vézes mais comum que 
a ulcera gastrica, nao se transforma 
jamais em cancer? Acreditamos, em 
sintese, que 0 cancer, sempre, ab ini- 
tio, ja é cancer, e que a ulcera, tam- 
bém sempre, ab initio, ja é wlcera. 

Aos raios X, 0 diagnoéstico diferen- 
cial entre a ulcera gastrica e o cancer 
pode, em determinadas circunstancias, 
embora raramente, ser dificil ou 
mesmo impossivel. A histéria clinica 
s6 merecedora de crédito quando 
muito tipica. O nicho ulceroso, na 
grande maioria dos casos, entretanto, 
além de pequeno, apresenta caracteris- 
ticas proéprias e tipicas. Por outro 
lado,, € raro um cancer incipiente ul- 
cerar-se e bem mais rara ainda é a 
ulceracao do cancer apresentar aos 
raios X © aspecto tipico do nicho da 
ulcera gastrica. O tamanho da lesio 
é um critério muito falho; quando a 
lesio for grande, acima de 3 cm, en- 
tretanto, devera suscitar suspeita; nes- 
tas circunstancias far-se-A trata- 
mento clinico de prova se nao se tra 
tar de caso cirtirgico; far-se-d, todavia, 
o exame histopatolégico se se tratat 
de caso cirlirgico, sobretudo quando 
© exame macrosc6pico da peca 0 exi 
gir. As ulceras cronicas da pequena 
curvatura gastrica quase sempre pro- 
duzem retracao da pequena curvatura 
e distensio da grande curvatura cur- 
vatura, 0 que obriga 0 canal pildérico 
a aproximar-se do férnice; a_ bilo 
culacao gastrica, o alargamento do 
piloro, a aceleracao do transito gastro- 
duodenal, a ampliacio exagerada do 
bulbo duodenal e varios outros dis- 
tirbios fisiopatolégices sao, a bem 
dizer, satélites das tilceras da pequena 


curvatura e, uma vez encontrados, 
auxiliam muito o diagndstico diferen- 
cial com o cancer. As grandes ulceras 
de localizacao atipica, da face posterior 
do corpo gastrico e da zona _ pré-car- 
dica sao, as vézes, de dificil diagnés- 
tico diferencial. A_pilorite crOnica 
e a gastrite hipertrofica da zona pre- 
pilorica, com ou sem ulcera, podem 
simular a infiltragao neoplasica inci- 
piente. O tratamento clinico de prova 
em tais casos € um método auxiliar 
de incontestavel valor pratico para o 
diagnostico diferencial. 


Gastroscopia como meio auxiliar 
no diagnostico de cancer do est6mago. 
Dr. José Augusto Arruda Botelho. — 
Nosso trabalho’ baseia-se em 313 
gastroscopias feitas no Hospital Sao 
Paulo. Achamos necessario, princi- 
palmente, estabelecer um critério para 
poder julgar o valor de cada gastros- 
copia em particular. Isto porque cs 
exames endoscopicos, de um modo 
geral, dependem de dois fatores prin- 
cipais: o primeiro fator ¢ complexo 
e & representado, em conjunto, pela 
qualidade de anestesia  empregada, 
condicées 6pticas doaparélho e habi- 
lidade manual e capacidade de inter- 
pretacio das imagens pelo  especia- 
lista; o segundo fator refere-se ao 
paciente, quer em relacdo ao bidtipo, 
quer ao seu comportamento psiquico. 
Em determinado Servico de Gastros- 
copia, oO primeiro fator mais cu 
menos constante, pots a mesma equipe 
tem sempre a mesma aparelhagem e 
a experiéncia de uns e de outros so- 
mada sempre em beneficio do paci- 
ente, tendendo a melhorar 4 medida 
que se avolumam os casos. O com- 
portamento do paciente, porém, pode 
ser completamente diferente de um 
para outro caso. O bidtipo tem tanta 
influéncia que por si s6 pode tornar 
o exame prejudicado; a grande mai 
oria dos pacientes brevilineos apre 
senta maiores dificuldades que os lon 
gilineos acs exames endoscdpicos. Os 
defeitos fisicos, tais como cifose acen- 
tuada e anciloses da coluna cervical, 
quase sempre impossibilitam a intro- 
ducao do aparélho. Outros pacientes, 
pelo exagéro dos reflexos faringeos, 
permanecem agitados durante todo o 
tempo do exame, prejudicando a in- 
terpretacdo das imagens. — Existem 
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ainda os casos em que o paciente co- 
labora, mas as condicdées intragis- 
tricas desfavoraveis boa visao; 
isto acontece nos casos de estenose pi- 
lorica com retensao de alimentos, em 
que, mesmo depois de demoradas la- 
ainda se encontram 
residuos alimentares aco- 
lados mucosa, favorecendo falsas 
interpretacoes. Outras vézes, mesmo 
apos esvaziar estOmago, cuidadosa- 
mente, antes do exame, durante a 
gastroscopia reflui um pouco de suco 
duodenal, facilitando a formacio de 
bolhas, que também dificultam a vi- 
sio. Atualmente, pensamos em em- 
pregar a silicona, baseados em ampla 
literatura sobre seu uso nas gastros- 
copias com a finalidade de desfazer 
as bolhas intragastricas. Levando em 
conta todos éstes fatos, achamos que 
todo relatério de gastroscopia deve 
mencionar as condicdes em que foi 
feito o exame. 

Quanto 4 interpretacdo dos timores 
gastricos pela gastroscopia, achamos 
que o mais importante ec conseguir 
visibilizar o tumor, pois 0 aspecto ma- 
croscépico, na grande maioria dos 
casos, permite reconhecer as neopla- 
sias; além disso, se for encontrado um 
tumor pelo exame gastroscopico, cuja 
superficie e tamanho tragam duvidas 
sobre sua origem, justifica-se uma in- 
vestigacado cirtirgica. Os grandes tu- 
mores, tomando grande area do esté- 

nago, nao sao, como pode parecer, 

mais faceis de visibilizar; devido 
a rigidez das paredes gastricas e ao 
angramento que quase sempre o gas- 
troscopio determina nestes casos, a 
imagem geralmente ma e nado da 
idcia exata da extensdo do tumor. 
Os tumores de tamanho médio e pe- 
queno, quando visibilizados pelo gas- 
troscépio, dao impressao de conjunto 
muito melhor; sua superficie irre- 
gular, recoberta, geralmente. pelo 


vagens gdstricas, 
peque nos 


menos em parte, por um induto de 
cor branca suja, da4 uma imagem 
muito caracteristica. Os tumores pri- 
mitivamente ulcerados sao, na opiniado 
dos diversos autores, os de interpre- 
tacao mais dificil; em nossa opinido, 
toda ulcera com bordos espéssos e 
principalmente se férem superficial. 
mente granulosos, deve ser interpre- 
tada como tumor ulcerado. No grupo 
dos tumores que podem ser suspei 
tados mas nao visibilizados devemos 
colocar 0 esquirro gastrico e alguns 
tumores do férnice; 0 esquirro, impe- 
dindo que a insuflacdo de ar dentro 
do es6fago distenda as paredes gis- 
tricas, nado permite a distancia neces- 
saria da objetiva 4 mucosa para que 
esta seja visibilizada e, cada vez que 
insuflamos ar, éste reflui imediata- 
mente pelo esdfago. Os tumores do 
fornice costumam passar despercebi- 
dos durante muito tempo, mesmo aos 
exames radiolégicos; sabemos que 
muitos especialistas usando técnicas 
especiais, conseguem demonstrar a 
existéncia déstes tumores, porém, 
temos recebido pedidos de esofagos- 
copias e gastroscopias em pacientes 
com disfagia moderada, possuindo 
exames radiolégicos de esdfago e es- 
tomago normais. Quando o esdfago 
esta normal e, apesar do paciente co- 
operar, 0 esofagoscépio ou gastros- 
cépio nao passa pelo cardia, levan- 
tamos sempre a suspeita de tumor 
fornicial, estenosando o cardia pelo 
lado do estomago. As bidpsias podem 
ser feitas com o gastroscépio de Bene- 
dict, mas éste instrumento tem a des- 
vantagem de ser mais calibroso e de 
introducao mais dificil. Schindler 
chama ainda a atencao para o fato 
das biépsias s6 poderem ser feitas su- 
perficialmente, devido 4 pequena di- 
mensdo da pinca. temos experi- 
éncia pessoal com éste tipo de gastros- 
coplo. 
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DEPARTAMENTO DE CIRURGIA 


Sessao em 12 


A propésito de um caso de cancer 
do térco médio do esdéfago. Dr. David 
Rosenberg. — O autor acentuou o 
fato de que, apesar de térmos atin- 
gido um nivel técnico satisfatorio, as 
estatisticas dos autores nacionais e 
estrangeiros mostram que os_ resul- 
tados do tratamento cirtirgico do can- 
cer de esdfago, principalmente do 
térco médio, sio precarios. A recons- 
trucao transito habitualmente 
usada é a anastomose esOfago-gastrica, 
podendo ser usados outros processos, 
salientando-se dentre éles as plasticas 
com tubo de pele, jejuno, célon trans- 
verso, descendente ou cdlon direito, 
ou ainda tubo de polietileno. O autor 
operou uma paciente branca, de 67 
anos de idade, com queixa de dis- 
fagia progressiva e dor retrosternal ha 
11 meses; queixava-se ainda de fra- 
queza e emagrecimento de 5 quilos. 

Ao exame foram verificados bronquite 
cronica, esclerose coronaria e cancer 
do térco médio do esdéfago, confirmado 
por esofagoscopia e biopsia; tratava- 
se de um carcinoma espinocelular. 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE 
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Sessao em 5 


Presidente: 


Nota sdbre o encontro de “lIoda- 
moeba” Dobell, 1919, em fezes de 
porcos (“Sus scrofa domesticus”) em 
Sao Paulo. Dr. José Oliveira Cou 
tinho e FE. X. Rabelo. — Os autores 

_apresentaram observacdes feitas no 
“sentido de investigar a existéncia de 
reservatorios de Entamoeba _histoly- 
-tica em animais domésticos, tendo ini- 
ciado as investigacdes pelo exame de 
porcos domésticos. Nao encontraram 
climinadores de cistos désse protozo- 
ario entre 145 porcos examinados. Ve- 
rificaram a existéncia de outros ame- 


de marco de 1957 


Presidente: Dr. Ruy Margutti 


Feito 0 preparo adequado, foi a pa- 
ciente operada: toracotomia direita, 
com resseccao da costela;  liber- 
tagado do cancer, que estava aderido 
a aorta numa extensao de 5 cm; res 
seccao do esdfago, da veia azigos ao 
cardia, e reconstituicao transito 
por um tubo de polietileno de 22 cm 
de comprimento por 1,7 cm de dia- 
metro, fixado por 4 pontos e sutura 
em bolsa aos cotos escfagicos. O pos 
operatério decorreu bem, com reali- 
mentacao por boca no 7.° dia, quando 
se levantou. Permaneceu bem até 6 
meses apos a operacao, quando veio 
a falecer de causa nao apurada. A se- 
guir, O autor teceu comentarios tcc- 
nicos, apresentando documentacao fo- 
tografica. Frisou que, embora nao 
pretendendo tirar conclusdes, teve a 
intencdo de mostrar que a técnica uti- 
lizada factivel, segura, radical 
quanto outra, sendo mais simples e 
devendo merecer consideracao do ci- 
rurgiao que vai intervir em casos se 
melhantes. 


E MEDICINA TROPICAL 


de marco de 1957 ‘ 


Dr. Paulo Cesar de Azevedo Antunes 


bideos fezes désses  animais. 
Observaram a_existéncia de Joda- 
moeba em cérca de60°, dos porcos 
estudados. Compararam ¢ésse amebi- 
deo com a espécie que ocorre no ho 
mem, verificando que a Jodamoeba 
do homem e a do porco apresentam 
diferencas no tamanho médio, mas 
sio morfologicamente indistinguiveis. 
Pensam tratar-se da mesma espécie, 
considerando a espécie do porco como 
Iodamoeba butschlii (Prowazek, 1912). 
Acham, baseados na alta prevaléncia 


désse protozodrio em porcos, que seja 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


ésse animal o reservatorio do parasito, 
como sucede com o Balantidium coli, 
que € am parasito de porcos e aci- 
dentalmente infecta o homem. 


Tratamento da amebiase intestinal 
pela tetraciclina usada isoladamente 
em associagao com a_ 5,7-diiddo-8- 
hidroxiquinolina. Vicente Amato 
Neto, Marcelo O. A. Corréa e Gelson 
Arantes Lima. Utilizando a tetra- 
ciclina, isoladamente e em associacao 
com 5,7-diiddo-8-hidroxiquinolina 
(Diioquina), os autores trataram, res- 
pectivamente, 21 e 16 pacientes com 
amebiase intestinal. Os individuos 
medicados apresentavam queixas va 
riadas, mas em nenhum déles estavam 
presentes elementos indicativos de 
existéncia de forma extra-intestinal da 
parasitose. Dois doentes que rece 


beram apenas tetraciclina nado foram 
curados_ parasitologicamente, tendo 
ocorrido curas clinica e parasitolégica 
em relacao a todos os demais. 


Pesquisa da infecgao pelo “Trypa- 
nosoma cruzi” entre candidatos a 
doadores em banco de sangue do Re- 
cife (Pernambuco). Drs. L. H. Pe 
reira da Silva e Darcy Lima. — Os 
autores, realizando uma pesquiza da 
infeccéo pelo Trypanosoma cruzi 
entre candidatos a doadores do Banco 
de Sangue do Recife, encontraram 
3,6°%, de reacoes de fixacao do comple 
mento positivas (técnica quantitativa 
de Freitas e Almeida) em 237 candi- 
datos a doadores selecionados. 
Chamaram a atencao para a_necessi- 
dade de serem tomadas medidas de 
 profilatica. 


‘DE PARTAMENTO DE MEDICINA 


Sessao cm 20 de marco de 1957 


Presidente: Dr. Octavio Ribeiro Ratto 


Uso de diurético mercurial por via 
oral no tratamento da insuficiéncia 
Cardiaca. Dr. Wanderley Nogueira da 
Silva e Ruy Laurenti. — Os autores 
observaram o resultado do emprégo 
do Meridral no tratamento da insu- 
ficiéncia cardiaca em 8 pacientes que 
estiveram internados na Clinica Pro- 
pedéutica. Médica, no Hospital das 
Clinicas (Servico do Prof Luiz V. 
Décourt). A evolucado dos casos foi 
-acompanhada pela medida da pressdo 
-venosa, do tempo de circulacao braco- 
lingua, péso e volume urinario diarios. 
Os autores concluiram que, na dose de 
6 comprimidos ao dia, em cardiacos 
com edema pronunciado, a resposta 
_ diurética ¢ mais Ou menos a mesma 
que a que se esperaria com o uso do 
diurético por via parenteral. 


Nova substancia de acao antidia- 
bética por via oral. FranciscoFich- 
baum. Fm 1942, Loubati¢re e Jam- 
bon descreveram a acao hipoglicemi- 
zante de um derivado sulfamidico, o 
2254 RP (para-amino-benzeno-sulfa- 
mido-isopropil-tiodiazol). Esta’ subs- 


tancia, que provocou estados hipogli- 
cémicos graves pacientes com 
febre tiféide, era capaz de melhorar 
o diabetes aloxanico em animais e 
agia também depois da separacao dos 
nervos esplancnicos. Loubatiére in- 
terpretou esta hipoglicemizante 
do 2254 Rp como devida a estimulo 
das células % do pancreas, produtoras 
da insulina. Mais tarde, van Holt e 
col. demonstraram, porém, que 0 
2254RP levava a uma destruicao sele- 
tiva das células y do pancreas, que 
fabricam glucagonio, substancia 
antagonista da insulina; as prdéprias 
células nao eram atingidas pela acao 
do 2254 RP. A primeira aplicacao 
clinica em diabéticos humanos foi rea 
lizada com outro derivado de sulfani- 
lamida, o N,-sulfanilil-N2-n-butilcar- 
bamida, conhecide com o nome comer- 
cial de Z 55 ou Nadisan (da firma 
C. F. Boehringer Soehne, de Man- 
nheim). Os autores alemaes que expe- 
rimentaram a nova droga (Franke e 
Fuchs, Achelis e Hardebeck, Bertram 
Bendtfeld e Otto) chegaram as seguin- 
tes conclusdes sobre as indicaces do 


A 
3 
4 
trip 
4) 
i= 
id 
| 
= 
| 
| 
| 
6 


VotumME LXNXV — JANeEIRO ve 1958 — N.° 1 13 


novo produto: 1) Melhor atividade 
em diabéticos acima de 45 anos de 
idade, com curta duracao da doenca 
(menos de 5 anos), sem tratamento 
insulinico ou tratados por prazo infe- 
rior a 2 anos; 2) Atividade duvidosa 
em pacientes acima de 45 anos de 
idade, com doenca de longa duracio 
eu tratados com insulina ha mais de 
2 anos; 3) Inatividade no diabetes 
juvenil. Estas experiéncias levaram 
a distincao de duas formas polares de 
diabetes: 1) diabetes aninsulinico, de- 
vido a hipofuncdo das células 6; o 
Nadisan, que nao apresenta qualquer 
acao sobre éste tipo de células, nao 
age nesta forma de diabetes, encen 
trada principalmente em jovens; 2) 
diabetes anti-insulinico, por inibicao 
da_ insulina, apresentando relativa 
falta de insulina devido a excessiva 
producao de substancias hiperglicemi- 
zantes pelas células xz, cuja hiperfun- 


cio é frenada pelo Nadisan. A poso-- 


logia recomendada para o tratamento 
de diabéticos é de, apoximadamente, 
3g nos primeios dias e diminuicao 
gradativa até lg diaria, como dose 
de manutencao. Em alguns casos, um 
tratamento intensivo durante varios 
dias até poucas semanas consegue com- 
pleta normalizacaéo do metabolismo, 
levando a cura clinica, que pode per- 
durar por muitos meses. Entretanto, 
o modo de acao desta nova substancia 
ainda nao esta bem esclarecido: a 
hipotese de que Nadisan aja pot 
sua atividade seletiva s6bre as células 
nao wunivocamente aceita, discu 
tindo-se outros mecanismos de acao, 


Sessao extraordinaria 


Estudo critico do uso de antibio- 
ticos em medicina. Dr. Joao Alves 
Meira. — O autor falou do entusiasmo 
inicial com o uso dos antibidticos, que 
arrefeceu um pouco com a experimen- 
tacao clinica diuturna. Falou do in 
sucesso por indicacaéo inadequada nas 
viroses, hepatites infecciosas, proto- 
zooses. Féz a critica ao uso dos anti- 
biéticos primeira manifestacao de 
hipertermia, sem qualquer diagnos- 
tico, 0 que muitas vézes obscurece a 


como: inibicao de uma_hipotetica 
insulinase, ativacdo catalitica no me- 
tabolismo intermediario dos carbo- 
idratos. Em vista dos escassos conhe- 
cimentos tedéricos e praticos, a droga 
deve ser considerada como ainda es- 
tando em fase experimental, exigindo 
todos os cuidados por parte dos mé- 
dicos que a venham usar. Por fim, 
© autor apresentou 5 casos pessoais 
cujes resultados foram favoraveis, cor 
respondendo as observacdes dos auto 
res alemaes que trabalharam com a 
mesma droga. 


Sindrome coprologica conseqiiente 
ao uso de antibiético de largo es- 
pectro. Dr. Moacyr de Padua Vilela, 
Marcos Cabeca, Wladimir da Prussia 
Gomes Ferraz e Francisco dos Santos 
Rodrigues. — Os autores apresenta- 
ram os achados coprolégicos que carac- 
terizam uma nova “sindrome copro- 
logica” que aparece individuos 
submetidos a antibioticoterapia per 
os, quando sao usados antibidticos de 
largo espectro. sindrome carac- 
terizada por fezes pastosas, pouco vis- 
cosas, com volume aumentando nas 24 
horas, inodoras ou com cheiro de es- 
térco, grande quantidade de celulose 
digerivel, diminuicao da flora iodo- 
fila, aumento discreto de gorduras 
neutras, presenca de cristais de Char- 
cot-Leyden e de oxalato de calcio, 
monomorfismo da flora intestinal, au- 
mento de fungos em = clavas, cresci 
mento em culturas de proteus e esta 
filococos, presenca de bilirrubina, com 
diminuicao de estercobilina,. 


em 22 de marco de 1957 


Presidente: Dr. Octavio Ribeiro Ratto 


enfermidade. Criticou também o uso 
de associacao de antibidticos como 
primeira medida terapéutica, sem 
mesmo se ter observado o efeito de 
um deéles. Advertiu contra a conse- 
quiencia inevitavel do uso exagerado 
dos antibiéticos por parte dos mé- 
dicos farmacéuticos leigos a 
resisténcia bacteriana — e citou inu- 
meros exemplos de cocos antes sen- 
siveis a doses minimas de penicilina, 
que hoje ja se tornaram refratirios. 
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ANAIS PAULISTAS DE 


Chamou a atencao para a resisténcia 
cruzada que se estabelece com super- 
infeccdo por proliferacio de germes 
resistentes. Passou a considerar as 
reacdes aos antibidticos: cutaneas, hi- 
pertermia (6.° dia), edema angioneu- 
rotico, micropoliadenia, dores  arti- 


MerbICINA E CIRURGIA 


culares, choque anafilactéide (as vézes 
mortal) e periartrite nodosa. Em se- 
guida féz o estudo particularizado dos 
antibidticos atualmente em uso, sali- 
entando o tipo de reacdes prdéprias 
a cada um. 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA DO TRABALHO 


. 


Sessao em 26 de marco de 1957 


Presidente: Dr. Benedicto Moraes Leme 


As relagdes da Medicina Legal com 
a Medicina do Trabalho. Dr. Flami- 
nio Favero. — O autor iniciou sua 
conferéncia definindo o conceito da 
Medicina Legal, que considera como 
“a aplicacao dos conhecimentos me- 
dico-biolégicos na elaboracao e exe- 
cucao das leis que déles carecem”, e 
mostrando sua necessidade, nao so 
perante o direito como na Sociedade. 
Quanto a Medicina do Trabalho, su- 
bscreveu o conceito de Pucinotti, que 
assim se expressa: “FE preciso conser- 
var a vida no trabalho e por isso ¢ 
necessario tornar o trabalho inofensivo 
a vida”. \ Medicina do Trabalho 
se destina a regrar o trabalho de tal 
sorte que se torne apenas util, sem 
ser ofensivo a satide e & mesma vida, 
pelos agravos que ¢le engendra como 
fatalidade propria. As relacdes entre 
a Medicina Legal e a Medicina do 
Trabalho se evidenciam ao conside- 
rarmos os trés grandes capitulos em 
que se divide a Medicina Legal: 1) 
Medicina Legal Judiciaria — Constitui 
a parte pericial da Medicina Legal; 
neste capitulo se estabelece a relacao 
entre as duas especialidades no to- 
cante & parte processual das leis tra- 
balhistas e das leis de acidente do 
trabalho; onde os peritos estabelecem 


o nexo de ligacdo entre os agravos do 
trabalho e das lesdes e perturbacdes 
funcionais surgidas; na_verificacado 
dos danos pessoais sémato-psiquicos 
que o trabalho determina direta ou 
indiretamente e na_ classificacao e 
avaliacado das incapacidades produzi- 
das. 2) Medicina Legal Profissional — 
Neste capitulo se retinem todos os 
problemas que o exercicio da_ profis- 
sio médica e do médico perito ofe- 
recem; aqui entram em consideracao, 
nao s6 os varios aspectos da medicina 
curativa, como os problemas de ¢tica, 
de deontologia médica, os aspectos 
das associacdes de classe, Como a acao 
dos sindicatos, da Ordem dos Médicos 
e dos Conselhos de Medicina, etc. 3) 
Medicina Legal Social — Nesta parte 
ela se relaciona com a Medicina do 
Prabalho nas questdes do conceito do 
inforttinio do trabalho em geral; as 
questées da protecao médica do tra- 
balhador, dos inforttiinios do trabalho 
em geral, o problema de readaptacao 
e reaproveitamento do acidentado, etc. 
Em conclusao, 0 autor afirmou que as 
relacOes entre a Medicina Legal e a 
Medicina do Trabalho sao fortes, in- 
destrutiveis, pois tém comunidade de 
objeto e objetivos. oPr isso vivme 
bem em boa harmonia. 
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fica, no mal de Addison, mostra-se 
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. mento da |.ipotensao e dos estados de 
astenia por insuficiéncia supra-renal. 
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matico e cirurgico, toxicose gravidica, 
queimaduras, congelac6es, irradiagGes, 
etc., ha também uma sobrecarya da 
cértex supra-renal, que pode ser 
compensada mediante a aplicagio 
criteriosa da fragao hormOnica sin- 
tética dessa glandula, apresentada 
no CORTEXON. 
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DEPARTAMENTO 


DE NEURO-PSIOUIATRIA 


Sessao em 5 de marco de 1957 


Alteracées topograficas das anorma- 
lidades eletrencefalograficas de acérdo 
com a idade. Dr. Paulo Vaz de Arruda. 

Sio analisadas as anormalidades 
cletrencefalograficas relacionadas com 
os atuais conhecimentos neurefisiopa- 
tologicos. Com base no original de 
Gibbs e Gibbs, 0 autor mostrou que as 
anormalidades eletrencefalogrificas 
podem alterar-se com a idade, ascen 
trencefalicas tornando-se corticais, sen 
do também possivel a uma cortical 
situar-se em outra area, ainda cor 
tical. A ocorréncia destas alteracdes 
topograficas, principalmente na_ in- 

fancia, é atribuida 4 imaturidade ele- 
troquimica do cérebro infantil. O 
-_ referiu-se especialmente ao fato 
do foco eletrencefalografico ser de- 
vido a uma disfuncao cerebral e nao 
a um disturbio estrutural, em grande 
ntimero de casos. Concluindo, o autor 
apresentou dois casos clinicos, acom- 
panhados durante trés anos, notando- 
se, no primeiro, a transformacio de 
um pequeno mal em foco frontal e, 
no segundo, a mudanca de um foco 
parietocciptal em temporal. 

Obstrucao das artérias carétidas e 
das principais artérias cerebrais. Drs 
José Zaclis, Osvaldo Ricciardi Cruz e 

Gilberto G. M. Almeida. — Sao reuni 


DEPARTAMENTO 


Sessao em 


Presidente: 


Lesoes oftalmologicas do lupus eri- 
tematoso. Dr. Osvaldo Monteiro de 
Barros e Dante Palagi. — Os autores 
fizeram um estudo sucinto do lupus 
eritematoso, relatando o seu quadro 
clinico. Descreveram as lesdes oftal- 

referindo-se as lesdes cuta- 


neas das palpebras, as lesdes corneanas 
a 


19 de marco de 


Presidente: Dr. Octdvio Lemmi 

dos os dados relativos a 23 casos de 
obstrucao de artérias cranioencefalicas: 
carétida primitiva em 2 casos; caré- 
tida interna em 16; artéria cerebral 
anterior em 2; cerebral média em 
8. Sao analisados a incidéncia da 
obstrucao arterial em relacao 4 idade 
€ ao sexo, sua sintomatologia e os 
mctodos de diagndéstico. Foi obser- 
vada nitida predilecao para o sexo 
masculino. As idades extremas dos 
pacientes foram de 10 meses e de 56 
anos, variando os restantes entre 20 
Quanto as manifestacdes 
clinicas, destaca-se a hemiplegia, que 
ocorreu em 21 dos pacientes. No 
tocante ao diagnéstico angiografico, os 
autores sido de opiniao que, para afas- 
tar a possibilidade de oclusado transi- 
toria, devida a espasmo, é importante 
que © mesmo aspecto seja verificado 
em exames sucessivos, principalmente 
quando o segmento visivel da artéria 
ocluida nio apresentar deformacao 
caracteristica. Como contraprova fei 
feita, em 12 casos, a angiografia con- 
tralateral; em nenhum deéstes 
houve qualquer acidente atribuivel 
ao exame. A angiografia contralateral, 
além de constituir contraprova da 
ocluséo vascular, permite o estudo da 
circulacao de supléncia. 


e 50 anos. 


casos 


DE OFTALMOLOGIA 


1957 
Dr. Manoel Domingues de Castro 


¢ as conjuntivais, descritas por diver- 
sos autores. Revendo a_bibliografia, 
verificaram ter sido publicados somen- 
te 7 casos de lesdes oculares (visiveis a 
oftalmoscopia) estudados andtomo- 
patologicamente. Revendo a litera- 
tura nacional, s6 encontraram poucas 
referéncias ds les6bes oculares do lupus 


ads 
J 
| 
| 
z, | 
: 
Sati 
é- 
4 
¥ 
4 
é 
: 
am, 


VoLuME LXXV — JANEIRO vE 1958 — N.° |] 17 


eritematoso. Na tese de Sebastido A. 
P. Sampaio, na qual foram estudados 
16 casos de lupus eritematoso, 7 foram 
examinados oftalmologicamente, sen- 
do encontradas manchas brancas tipi- 
cas em 2; nos outros, havia quadro 
inexpressivos. Os autores apresenta- 
ram um caso com lesdes tipicas, do- 
cumentado com retinografias. 


Incidéncia das moléstias externas 
dos olhos em candidatos a certificados 
de sade. Dr. Vasco Morreira Lisbea. 
— Os achados do exame oftalmoldégico, 
segundo a luz natural e a biomicros- 
copia, de 1.000 candidatos certifi- 


DEPARTAMENTO DE 


Sessao em 19 


Paraganglioma acromafinico do 
ouvido médio. Drs. Nelson Alvares 
Cruz e Marco A. Figueiredo. — Apos 
breve apanhado hist6érico, os autores 
teceram consideracdes sObre a eiologia 
déstes tumores (sexo, idade carater 
familiar e fator traumitico). Passa- 
ram, em seguida, ao estudo clinico, 
adetando a classificacao de Bickstaff 
e Howell, em quatro grupos clinicos 
fundamentais, levando em = conta os 
sintomas otolégicos, neurolégicos e 
ambos.  Estabeleceram o diagnéstico 
diferencial e chamaram atencao 
para as alteracdes radiograficas que 
podem ser encentradas. Esbocaram 
dados sobre o progndéstico, dando a 
orientacdo terapéutica que tem sido 
seguida, estudando a fisiologia das 
formacdes glomicas e€ anatomia pato 
légica dos tumores glomicos. Final- 
mente, apresentaram 2 casos, um com 
sindrome vascular e acometimento de 
nervos cranianos, cutro com sintoma 
tologia otolégica apenas; o primeiro 
foi tratado pela radioterapia cinética 
convergente e o segundo, pela associa- 
cio de cirurgia e radioterapia. 


Consideragées anatomo-clinicas s0- 
bre reticulossarcoma da face (granu- 


cados de sade, em Sao Paulo, foram 
catalogados segundo um plano ana- 
tomico. Nas afeccdes dos segmentos 
externos, nas palpebras achavam-se 
colocadas as blefarites em lugar de 
destaque, com 12,2°), seguindo-se os 
hordéolos, os calazios e os entrépios 
em ordem decrescente. Nas vias la- 
crimais, a dacriocistite. Nas conjun- 
tivas, as sequelas do tracoma ocupa- 
ram lugar proeminente, seguindo-se 
as conjuntivites crénicas. Na cornea, 
do mesmo modo predominaram as 
nébulas de origem tracomatosa, se- 
guindo-se as de carater cicatricial, 
geralmente por corpo estranho. 


OTORRINOLARINGOLOGIA 


de marco de 1957 : 


wee 
Presidente: Dr. Fabio Barreto Matheus 


loma maligno). Drs. Moisés Cutin, 
José Lopes de Faria e Amcérico Paulo 
Morgante. — Os autores fizeram uma 
descricao das formas clinicas da mo 
léstia. Apresentaram uma sintese dos 
conceitos sOébre patogenicidade do 
granuloma, mais geralmente admi- 
tidos. Relataram a observacao de um 
caso. com todas as caracteristicas do 
granuloma maligno, acompanhada dos 
exames complementares —habituais, 
mais a eletroforese do plasma san- 
giiineo de amostras colhidas em va- 
rios estadios evolutivos, até o O6bito. 
Foi feita uma prova da capacidade fa- 
gocitiria das células tumorais com sar- 
cato de ferro. Os achados necroscoé- 
picos confirmaram o resultado da bio 
psia:  reticulossarcoma. Os ensina- 
mentos déste caso levaram a uma re 

visio do material anatomo- patolégico 
de dois casos brasileiros ja publicades 
por outres autores; pode estabelecer 

se a natureza da doenca déstes paci 

entes como sendo, também, reticulos 
sarcomatosa. Os autores fizeram uma 
apreciacao critica) das duas_ causas 
mais admitidas na patogenia da afec- 
(40: tumores malignos alergia. 
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~ DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA 


{ 


Sessao em 11 de fevereiro de 1957 


. 
@& 


Aspectos da freqiiéncia da sifilis e 
moleéstias venéreas em Sao Paulo. Dr. 
Sebastido A. P. Sampaio. A freqiiéncia 
das doencas venéreas entre os anos de 
1950 e 1955 nos principais ambula- 
torios médicos de Sao Paulo é apre- 
sentada. Como os fatores que atuam 
si0 os mesmos, a queda da incidén- 
cia apés o fechamento da zona do 
baixo meretricio continuou a se pro- 
cessar, acentuando-se particularmente 
em relacdo ao cancro venéreo simples. 
Atualmente, as doencas venéreas ja 
nao constituem problema grave de 
satide publica, notando-se que a fre- 
qiiéncia maior nos ambulatorios anti- 
vencreos € agora representada pelas 
uretrites nado especificas e que sao 
doencas necessariamente venéreas. 


Moléstia de Lipschiitz. (Apresenta- 
cdo de um caso). Argemiro Rodrigues 
de Souza. — O autor apresenta um 
caso de moléstia de Lipschitz (0 ter- 
ceiro da literatura nacional) em moca 
de 22 anos de idade gravida, que vi- 
nha sofrendo os sinais da doenca 
desde 1952. O exame objetivo reve- 
lava a presenca de uma Uulcera gan- 
grenosa eliptica (ulcus vulvae acutum) 


DEPARTAMENTO DE 


Presidente: Dr. Mario Fonzari 


de grande diametro (3 cm), profun- 
damente escavada, com uma placa es- 
cura central sobrenadando em camada 
purulenta; disseminadas ao redor 
desta, outras ulceragdes rasas, menores, 
cujas dimensées variavam desde as 
da cabeca de um alfinéte até as de 
um grao de milho , tédas com es- 
pesso exsudato purulento; nas mu- 
cosas bucal e nasal notavam-se estas 
mesmas lesdes (aftéides). Eliminadas 
todas as possibilidades diagndsticas 
fixou-se o relator na moléstia de Li- 
pschiitz, pelo achado facil do Bacilus 
crassus em preparados sempre muito 
ricos, feitos com o pus das lesdes ge- 
nitais, perigenitais ou bucais. 
Justifica a apresentacao da doente, 
nao s6 pela raridade da doenca como 
também pela cronicidade que a mesma 
assumiu, alongando-se por cérca de 4 
anos. Apdos fazer o estudo do diag 
néstico diferencial com outras doencas 
venéreas ou venerdides e com as afto- 
ses em geral (aftose de Behcet, derma- 
tostomatite de Baader), conclui te- 
cendo consideracgdes sObre progndés- 
tico e o tratamento; éste fora inteira- 
mente ineficaz. — 


HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA 


Sessio em 7 de fevereiro de 1957 


Aplicacoes diagnoésticas da vitamina 
B,. marcada com cobalto 60. Drs. 
William L. Hawley, William E. Mar- 
tindale e Rafael Giannella. — Os au- 
tores, inicialmente, tecem comentarios 
sobre a vitamina B,,. que, absorvida 
normalmente em limitada porcao do 
tracto gastrintestinal superior na pre- 
senca do “fator intrinseco” (produ- 
zido pela mucosa gastrica e, possivel- 
mente, também pela mucosa duo- 
denal) ¢ eficaz agente hematopoctico 
no tratamento da anemia perniciosa. 


Presidente: Dr. 
=! 
Dois anos apés o isolamento da vita- 
mina B,, esta foi marcada com 0 co- 
balto 60, emissor predominantemente 

Gracas ao auxilio de cintiladores 
altamente eficientes para x foi pos- 
sivel o estudo do comportamento, com 
grande precisio, de pequenas doses 
usadas. Com o emprégo da vitamina 
B,. ativa numerosos trabalhos foram 
publicados, quer estudando os mé- 
todos de diagndéstico dos estados de de- 
ficiéncia do fator intrinseco, quer para 
a determinacao da eficacia do fator 
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intrinseco em preparadcs comerciais 
cu experimentais. Na determinacao 
da atividade eficaz de preparados con- 
tendo F.1. uma recuperacao de 2,5°% 
da vitamina ativa na urina de 24 
horas € considerada como valor mi- 
nimo indicativo de boa atividade do 
F.1. testado. 

\ seguir, Os autores passam em re- 
vista diversos métodos: 1) O estudo 
da excrecao fecal da vitamina ativa 
administrada, desenvolvido por Welch 
e col., requer a analise das fezes colhi- 
das em periodos de 5 ou 10 dias. 2) 
\ medida da atividade radioativa na 
regiao hepatica, descrita por Glass e 
col., se baseia em contagens feitas com 
cintilador direcional em pontos padro- 
nizados da regido hepatica, 2 a 4 dias 
apos a administracio da_ vitamina 
ativa. 3) A verificacao da atividade 
no plasma, estudada por Mollin e col., 
requer 10 a 15 ml de plasma e o em- 
prégo de vitamina ativa em dose que 
a usada com os outros métodos, 4) 
Uma quarta prova, mais simples que 
as anteriores, consiste na medida da 
excrecao uriniria, que ¢ expressa em 
t¢rmos porcentuais relativos a dose 
de vilamina ativa usada. 

Fsta ultima prova, mais usada na 
pratica e bem padronizada por Schil 
ling, consiste no emprégo, por via oral, 
afastado o paciente de toda terapéu- 
tica pelo menos virics dias antes da 
prova, de 0,5 yc. de vitamina ativa em 
capsula ou em solucao. Duas horas 
apos, o paciente recebe, por via sub- 
cutanea, | mg de vitamina B,, inativa 
com o fim de bloquear o figado (“flu 
shing dose”). O paciente coleta a 
urina de 24 horas e exatamente | litro 
do volume eliminado (reduzido cu di- 
luido, conforme o caso) é contado em 
cintilador direcional com contagem 
nao superior a 250. Padroes semiper 
manentes preparados, correspon- 
dendo a 5, 10 cu 20°, da dose usada 


e contados nas mesmas condicdes. A 
eliminaca4o em 24 horas de valores su- 
periores a 10%, exclui anemia perni- 
ciosa; valores inferiores a 3°, falam 
a favor dessa moléstia, de sprue ou 
condicéo andloga. Uma eliminacdo 
entre 3 a 10% exige a feitura da se- 
gunda fase da prova, que consiste no 
emprégo, junto com a vitamina ativa, 
de uma capsula de fator intrinseco pa- 
dronizado. Considerando-se o valor 
da primeira fase como valor basico, 
a eliminacao na segunda fase podera 
crescer duas ou mais vézes, fato que 
se observa na anemia perniciosa e em 
pacientes com gastrectomia subtotal, 
mas que nao se observa no sprue. A 
prova de Schilling, nao exigindo 
muito tempo do paciente ou do ope- 
rado, pode ser utilizada em ambula- 
torio e nao submete o paciente a ne- 
nhum perigo de irradiacao, desde que 
mais de 50° da dose usada sao rapi- 
damente excretados. A prova perde 
seu valor nos processos concomitantes 
e arbitrariamente posta de lado 
quando a diurese for inferior a 500 
mil. 

Os autores ilustram a apresentacao 
com a prova de Schilling realizada 
com algumas modificacdes na_ des- 
cricdo original, em pacientes do “Vete- 
rans Administration Hospital”, de Bir- 
mingham, Alabama, em fins de 1955. 
Irabalhando no Laboratorio de Is6- 
topos (Chefe: Dr. W. I. Hawley) no 
referido Hospital, usaram ly,c. de vita- 
mina B,, ativa e realizaram as conta- 
gens em amostras de 3 ml do volume 
urinario das 24 hs. e das 48 hs. em 
cintilador de cristal furado. Num pa- 
ciente de tlceraduodenal hemorragica 
a excrecao nas 24 hs. foi de 13°,. Em 
2 pacientes com quadros clinico e he- 
matolégico de anemia perniciosa as 
excrecdes foram de 0,15°% e 0.22% e de 
0.7% e 0,3°, respectivamente, para os 
periodos de 24 e 48 horas. 
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DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL 


Sessao em 4 de dezembro de 1956 


Presidente: 

Primeiros resultados de exames pa- 
rasitologicos de fezes, pelos Postos 
Médicos de Eldorado e Diadema, com 
especial referéncia as nematelminto- 
ses. Drs. Saul Goldenberg e Guilher- 
me Oswaldo Arbenz. — Os autores 
apresentam os resultados gerais de 440 
exames parasitolégicos de fezes reali- 
zados no Laboratorio de Analises Cli- 
nicas dos Postos Médicos de Eldorado 
e Diadema em 16 meses de atividades, 
resultados ésses que constituem uma 
justificativa para um inquérito epi- 
demiolégico referente parasitoses 
intestinais naquelas zonas. Exami- 
naram uma ou mais amostras de fezes 
de cada individuo, pelos métodos de 
Willis e Faust, reservando para éste 
estudo sOmente os dados relativos as 
nematelmintoses. Os exames mostra- 
ram que 85,45, dos doentes eram po- 
sitivos e que cérca de 40°, dos indi- 
viduos positivos eram bi, tri ou tetra- 
infestados. A grande maioria dos 
casos posilivos estava compreendida 
entre 1 e 14 anos, em ambos os sexos. 
A incidéncia de nematelmintos em 
seus casos era a seguinte: Ascaris 
lumbricoides 64,36°%, Trichuris  tri- 
chiura 43,08°%, ancilostomideos 
Strongyloides stercoralis 


Dr. Paulo Cesar de Azevedo Antunes 


6,91°%. A associacao parasitaria mais 

freqiiente ocorria entre A. lumbricoi- 

des e T. trichiura. O A. lumbricoides 

é mais freqiiente (76.44%) que os an- 

cilostomideos (44,85°7) nos pacientes 
entre 1 e 14 anos; de 14 anos em di- 
ante, os ancilostomideos tém maior 

predominancia em relacdo ao A. lum-— 
bricoides. 


Sobre um foco de leishmaniose te- 
gumentar na zona Sul de Sao Paulo. 
Drs. O. P. Forattini e O. de Oliveira. 
— Os autores relatam o achado de 
um foco de leihmaniose tegumentar 
em regido montanhosa do Municipio 
de Jacapiranga, situado na zona Sul 
do Estado de S40 Paulo. Foram obser- 
vados 4 casos com lesées em evolucio, 
um caso que j4 tinha sido tratado no 
Hospital da Santa Casa de Santos e 
$3 pacientes portadores de lesdes cica- 
triciais, que responderam  positiva- 
mente 2 reacio intradérmica de Mon 
tenegro. Nao foram encontradas le 
sdes mucosas. Em vista déste achado 
numa zona do Estado até o presente 
considerada isenta dessa parasitose, os 
autores chamam a atencdo para a ne- 
cessidade de realizacio de um inqué- 
rito que abranja todo o Estado de 
Sao Paulo 
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Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessao em I1 de maio de 1956 


Quiropratica no tratamento das 
afeccdes da coluna. — Dr. Paulo Bour- 
geix.—O A. explicou que se trata de 
uma ciéncia tibetana, Esteve, pois, 
apos formar-se nos Estados Unidos, 
trés meses no Tibet, onde poude co- 
nhecer o melhor sistema tibetano da 
vertebroterapia, vibratéria, doce, di- 
gital, sem a agressividade dos quiro- 
praticos norte-americanos. A recupe- 
racao de nervos raquidianos atrofiados 
é até certo ponto possivel pelas mano- 
bras da quiropratica. Na hérnia dis- 
cal, em muitos casos s6 a cirurgia 
pode produzir beneficios; em outros 
casos a reducao se podera fazer pelo 
método quiropratico. 


A hérnia discal. — Dr. Jodo de Vi- 
cenzo. O A. falou sébre hérnia discal 
da coluna lombar. As duvidas que 
podiam haver a respeito do diagnés- 
tico hoje desapareceu diante da disco- 
grafia. Expos as variedades da hérnia 
discal e a sua sintomatologia, prin- 
cipalmente de aspecto ciatico. Expli 
cou a semiologia aplicavel nos casos 
de hérnia de disco. O estiramento 
do ciatico pela manobra de Lasegue 
é manobra de Lasegue é manobra de 
interpretacao discutivel. Discorreu 
sobre o diagnéstico diferencial. 


Discografia. — Dr. Eduardo Pires 
de Carvalho. — Discorreu o A. sobre 
a discografia obtida por pungio do 
bulbo pulposo e injecao de substancia 
de contraste — o cilatraste a 50%, 
mediante teste conjutival da inocui- 
dade da droga. O doente deve ficar 
em dectbito lateral, em flexéo com- 
pleta. Anestesia da pele com novo- 
caina a 2%. Agulha guia, cuja di- 
recao ¢ controlada pelos verifi- 
cada boa direci4o, introduz-se a agu- 
Iha que levara o contraste. Apresen- 
tou chapas radiograficas mostrando 
as vantagens e desvantagens da disco- 


grafia. 


— =" 


Presidente: Dr. José Saldanha Faria 


A cirurgia da hérnia discal. Dr. 
Paulo Canton. — O A. apresentou o 
ponto de vista do ortopedista em re- 
lacao a hérnia de disco. Féz a dis- 
tincdo entre hérnia proficamente dita 
e degeneracao discal postraumatica. 
esquelética e o forno de 
Bier tém seus inconvenientes. O co- 
lete por 2 a 3 meses pode dar resul- 
tados, mesmo se observando com o 
colete de lona. O neurocirurgido faz 
a curetage ou a curetage do disco 
mais a artrodose. No diagndstico a 
mielografia pode dar indicacdes fal 
sas, a discografia segura. 
\pontou as varias complicacdes do 
tratamento cirurgico. Sempre adverte 
o doente que apos a retirada do disco 
podera ter necessidade de submeter- 
se a uma segunda intervencio para 
artrodese. O processo de Clorvard, 
de Honolulu, permite um _ posopera- 
tério menos demorado. 


Comentarios: O dr. Mario Finochiaro 
falou sébre a tomografia na hérnia 
discal; 

Referiu-se, o dr. Paulo Rebocho, 
ao pouco conhecimento dos Clinicos, 
até a pouco, da sintomatologia da her- 
nia discal. 


O dr. Eurico Branco Ribeiro refe- 
riu-se 4 moléstia da requicentese e 
sua possivel ocurréncia na discografia. 

O dr. José Saldanha Faria apenas 
viu dois casos de hérnia discal em 
cérca de 20.000 acidentados do tra- 
balho. 


Exploragao das vias biliarias. Dr. 
Manuel Sanches. — O A. discorreu 
sobre cs atuais procedimentos de ex- 
ploracao das vias biliarias, “referindo 
a experiéncia do Servico do prof. 
Mallet-Guy de Lion, onde féz um 
estigio. A Biligrafina da boas infor- 
macoes sObre as vias bilidrias extra- 
hepaticas. Imagens patolégicas do 
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colédoco, s6 se encontra em 8°, dos 
casos. A interpretacao da colangio- 
grafia ¢ dificil e por vézes duvidosa. 
Passou depois 4 apresentar seus pro- 
prios pontos de vista. Nos ictéricos 
deve-se tentar a radiografia pois so- 
mente em 18°; dos casos nao ha ima- 
gem das vias biliarias, mas nao se usa 
o exame radiolégico quando as provas 
funcionais mostram grande compro- 
metimento hepatico. Com a biligra 
fina permite a visualizacao do col¢ 
doco de 10m a 60m apés a injecdo 
endovenosa. A colangiografia opera- 
toria deve ser feita com contraste hi- 
drosoluvel. A radioscopia operatoria 
é técnica usada em Lima com bons 
resultados. Nao sao convincentes as 
técnicas da radiomanometria: a que 
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parece mais simples e segura é a de 
Mallet-Guy e que pode dar um gra- 
fico dando indicacées precisas. 


Comentarios: O dr. Mario Finochiadro 
referiu-se técnica do exame radiolé- 
gico com a biligrafina com o emprégo 
da morfina. O pitressin associado a 
Prostignine um auxiliar precioso 
para a obtencdo de boas radiografias 
das vias biliarias. 

Discutiu, o Dr. Paulo Rebecho, o 
emprégo de contrastes nos ictéricos 
e referiu-se as conseqiiéncias da explo- 
racao instrumental do colédoco. Sdébre 
o amplificador de imagens, usado na 
radioscopia mas que nao permite a 
obtencao de chapas, falou o Dr. Moa- 
cvr Boscardin. 


Sessao conjunta com o Departamento de Proctologia da Associacao 
Paulista de Medicina em 25 de maio de 1956 


A determinacao do Rh e seus sub- 
grupos — O Dr. Adhemar Albano 
Russi apresentou um trabalho em co- 
laboracao com o dr. Oswaldo Melone 
sobre “a importancia clinica dos sub- 
grupos do fator Rh”. Depois de apre- 
sentar dados referentes a dois casos 
observados no Banco de Sangue Sao 
Paulo, o dr. Russi discorreu sObre os 
subgrupos do fator Rh, mostrando a 
sua importancia clinica, pois a sua 
determinacdo incompleta pode condu 
zir erros e o fator Rh (pequeno) pode 
ser perigoso mesmo em doadores uni 
versais. A exsanguineo-transfusao 
pode salvar as criancas quando em- 
pregada em tempo util. 


Comentarios: O dr. Joao Kolb Filho 
referiu-se aos grupos sanguineos e o 
fator Rh. 

Indagou, o dr. Eurico Branco Ri- 
beiro, da freqiiéncia da eritroblastose 
com relacdo as gestacdes na experién 
cia do Autor. A sensibilizacéo na 1.4 
gestacado sé se di tendo havido trans- 
fusio prévia — conclue o dr. Russi. 

O dr. Jacyr Quadros falou sébre a 
nomenclatura confusa dos subgrupos. 


Fistulas ano-retais. Dr. Waldomiro 
Nunes. — Salientou o valor das reu- 
nides conjuntas e depois falou sdbre 


Presidente: Dr. Jacyr Quadros 


“fistulas ano-retais, iniciando por de- 
finir as varias espécies de fistulas re- 
tais, anais, e parineais. Acentuou a 
raridade, hoje, das fistulas de origem 
tuberculosa. Deteve-se no estudo das 
fistulas anais, que provém de crip- 
tites, através de abscessos e abertura 
expontanea, ou cirtirgica. Ainda n.o 
experimentou o desdobramento ou 
deslisamento mucoso de Chambou- 
levron, mas continua debridando am- 
plamente o trajeto fistuloso, mas res- 
peitando as fibras do esfincter para 
sua seccao secundaria, 15-20 dias mais 
tarde. 

O trabalho foi comentado pelos drs. 
Furico Branco iRbeiro e Alberto Leite 
Ferraz. 


Cancer do reto e da sigméide Dr. 
Alberto Leite Ferraz. — O A. descre- 
veu inicialmente a sintomatologia que 
conduz ao diagnéstico. Acentuou o 
valor da retosigméidoscopia e o da 
radiografia. Referiu mais um caso 
de tumor viloso do reto, semelhante 
ao que ja publicamos pela primeira 
vez no Brasil. A endometriose pode 
simular um cancer. Por isso e por 
outras moléstias, é sempre conveniente 
fazer-se a biépsia antes de resolver 
uma cirurgia demolidora. As diver- 
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ticulites, os amebomas, a tuberculose, 
o argentoafinoma, etc, sio outras pos- 
sibilidades de erro. As injegdes para 
o tratamento de hemorrdéides podem 
dar granulomas e parafinomas que 
que simulam o cancer. O tratamento 
cirirgico ideal seria o abaixamento 
do intestino, mas isso nem sempre 
é possivel. Analisou as varias técnicas 
e taticas, usuais nesses tumores. Da 
xamento intraesfincteriano. Evita 
fazer o anus abdominas, que sé usa 
nos casos obstrutivos. 


Comentarios — O dr. Jacir Quadros 
referiu-se 4 dificuldade do exame ra- 


diolégico para um diagndstico de na- 
tureza do tumor. O radiologista pode 
verificar as localizacdes miultiplas e a 
extensao do processo. 

O dr. Waldemiro Nunes elogiou a 


orientagao do dr. Jacyr Quadros na 
questao dos exames dos colos. Sa- 
lientou que a peca fixada se reduz, de 
muito, devendo a resseccao ser feita 
a pelo menos dez centimetros do 
tumor. 

O dr. Eurico Branco Ribeiro lem- 
brou os trabalhos de Cole sébre a 
recidiva local pelo manueseio, des- 
taque e enxertia de células. 


~IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO> 


-Sumirio dos ultimos ntimeros 
9 


Arquivos de Neuro-Psiquiatria, Vol. 
15. n.° 3, setembro de 1957. Reacao 
de fixacao do complemento para cis 
ticercose no liquido cefalorraquidiano. 
Emprégo de novo antigeno por mé 
todo quantitativo — Alvaro E. de Al- 
meida Magalhaes; As formacdes em 
bolas argénticas do sistema nervoso 
simpatico José Fernandez; Tera- 
péutica hormonal na coréia de Syde- 
nham — José Geraldo Albernaz e Ro- 
mualdo José do Carmo; Nota prévia: 
Pan-angiografia cerebral — José Za- 
clis e Antonio P. de Almeida; Regis- 
tro de casos: Epilepsia mioclénica 
Fstudo clinico e eletrencefalografico 

José Lamartine de Assis, Adail 
Freitas Juliao e Gabriel Russo. 


Boletim do Centro de _ Estudos 
Franco da Rocha, Ano I, n.° 2, ou- 
tubro de 1957. Homenagem ao Prof. 
Dr. André Teixeira Lima Dr. Car- 
los Mesquita de Oliveira. 


Diabetes, Ano I, n.° 3, julho a se- 
tembro de 1957. Banting — Dr. 
Licio Marques de Assis; Historia de 
uma jovem diabética — Dra. Liesollete 
Hoechel Ornellas; Acidentes auto 
mobilisticos por hipoglicemia insuli- 
nica — Traducao do Dr. Eduardo de 
Carvalho (News Buelletin de junho 
de 1957); Reacdes a Insulina e for- 


mas de evita-las e de trata-las — Dr. 
Mauricio Seligman; Regime alimen 
tar — Dr. Francisco Arduino. 


Pediatria Pratica, Vol. XXVIII, n& 
8, agosto de 1957. A alimentacao da 
crianca com leite de soja — Almiro 
des Reis; Contribucién al estudio de 
los tumores abdominales en la in 
fancia — Roberto Kohan Y, Rosa 
Greiber V., Nelly Abodosky, Jorge 
Pacheco, Hugo Alessandrini y A. 
Steeger 


Revista da Associacio Médica Bra- 
sileira, Vol. 3, n.° 3, outubro de 1957 
Trombose da artéria carotida interna 
— R. Melaragno Filho; Contribuicao 
para o estudo da tricomonadiase va- 
ginal — Métodos de diagnéstico — M. 
P. Barreto, H. Zago Filho, P. V. de 
Oliveira, J. Mendonca, J. Saquis, J. 
Guimaraes e E. Vila; Envenenamento 
agudo pelo fésforo amarelo na infan- 
cia — A. Martini, J. Lucovici, G. Hox- 
ter e E. Aversari; Lesdes do Globo 
Ocular e Anexos no Esquizotriponiase 
experimental do camundongo Albino 
— J. M. de Queiroz e W. L. Tafuri; 
\ esplenoportografia na esquistosso 
miase mansdnica  hepatoesplenica 
Forma de Symmers L. Bogliolo; 
Simpdésio sObre “Pancreatite aguda — 
D. Rosenberg; Hemiatrofia facial pro- 
gressiva (Moléstia de Rosenberg) — 
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A. Corréa. A. P. Morgante e M. Eli- 
sabetsky; Etica Médica. 


Revista do Hospital das Clinicas, 
Vol. XII, n° 5, setembro-outubro de 
1957. Luiz V. Decourt, Wilson Cos- 
sermelli, Celeste Fava Neto, Rubens 
G. Ferri, Matheus Papaléo Neto e Sér- 
gio D. Giannini — Estudo de alguns 
aspectos do s6ro na doenca reumiatica 
ativa. Ennio Barbato, Antonio Carlos 
Debes, Toshiyasu Fujioka, Celestino 
Bourroul Filho, Fulvio Pileggi, Mario 
S. Magalhaes e Luiz V. Decourt — 
Fstudo da zona de transicao eletrocar- 
diografica na superficie epicardica hu- 
mana; Wanderley Nogueira da Silva, 
Nelson Carvalho e Reinaldo Chiave- 
rini — Radiocardiografia. Ensaios pre- 
liminares; Radi Macruz — Novas re- 
lacdes eletrocardiograficas para o diag- 
nostico das sobrecargas auriculares; 
Jodo Tranchesi, Carlos de Brito Pe- 
reira, Marcos Fabio Lion. Ulisses de 
Andrade e Silva e Fgas Armelin — 
Considerac6ées sdbre aspectos eletrocar 
diograficos presuntivos de sobrecarga 
ventricular esquerda, em casos de es- 
tenose mitral pura; Bernardino Tran- 
chesi, Renato Castiglioni, Celestino 
Bourroul Filho e Naim Sawava — O 
sOopro sistolégico mitral nos portadores 
de estenose valvular pura, confirmada 
4 comissurotomia; Adauto Barbosa 
Lima, Joao Tranchesi, Naim Sawava, 
Moisés Timoner, Tucasa Adachi, 


Toshiyasu Fujioka e Luiz V. Decourt 
— Anomalia de Ebstein, Consideracdes 
em torno de quatro casos; Ulisses de 
Andrade e Silva, Marcos Fabio Lion. 
Egas Armelin, Carlos Britto Pereira, 
Claudio Oscar Bellio e Octavio Mar- 
tins Toledo — Fistula artério-venosa 
femural. Consideracdes em torno de 
um caso, com estudo hemodinamico 
per-operatério; Toshiyasu Fujioka, 
Moyses Timoner e Seigo Tsuzuki — 
Importancia da radiologia contrastada 
no diagnéstico da coarctacao da aorta. 
Suas correlacdes com a_ radiologia 
simples; Homéro Pastore, Otavio Au- 
gusto Rodovalho e oJsé Barros Ma- 
galdi — Nefropatia unilateral e hiper- 
tensao. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
51, n2& 3, setembro de 1957. Consi- 
racoes em torno de gastrectomia a 
Billroth I — David Rosenberg; Im- 
portancia clinica da_hidrazido-resis- 
téncia — Drs. Mozart Tavares de Lima 
Filho, L. Nogueira Carrijo e Daud 
Abuchalla; Estudo Clinico do cancer 
da gengiva superior — Drs. Jorge 
Faibanks Barbosa e Josias de Andrade 
Sobrinho; Paraganglioma acromafino 
do ouvido médio — Drs. Nelson AIl- 
vares Cruz e Marco de Assis Figuei- 
redo; Recentes aquisic6es na cirur- 
gia das vias biliares — Dr. Arrigo 
Raia; Moléstia de Lipschutz — Ar- 
gemiro Rodrigues de Souza. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Faculdade de Medicina da Universidade 


de Sao 


Homenagem ao Prof. Ludgero da 
« unha Motta. Realizou-se no dia 
18-11-57, na Faculdade de Medicina, 
comovente solenidade em homenagem 
ao professor Ludgero da Cunha Motta, 
que vai aposentar-se na catedra de 
Anatomia Patoldgica, depois de 40 
anos de ensino, em tempo integral. 
Participaram da merecida homenagem 
professores, assistentes, alunos e o 
Centro Académico “Oswaldo Cruz”. 
Os assistentes ofereceram ao estimado 


-aulo 


mestre uma placa de prata, sendo, na 
ocasiao, saudado pelo professor Aguiar 
Pupo, diretor da_ Faculdade, prof. 
Constantino Mignone e académico An- 
tonio Carlos Cesarino. 


O AGRADECIMENTO DO 
PROF. CUNHA MOTTA 
O prof. Cunha Motta, profunda- 
mente emocionado, ao agradecer as 
manifestacdes de carinho e amizade, 
pronunciou estas palavras: 
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“Quis a fraternal amizade dos meus 
colaboradores e a afetuosa generosi- 
dade dos meus alunos, que a aula de 
hoje, de encerramento do ano letivo, 
de 57, se transformasse em uma Cari- 
nhosa manifestacao de apreco ao pro- 
fessor que, por férca do imperativo 
legal, hoje encerra a sua atividade 
didatica nesta Faculdade. 

Apos quase 50 anos de ininterrupto 
labor; ensinando, aconselhando, esti- 
mulando vocacoes e pendores, nao 
constituira, por certo, para mim, o 
descanso merecido, a recompensa de 
melhor valia, por que em maior conta 
tenho o conforto de ter podido con- 
tribuir para a formacio de novos e 
destacados valores que, com brilho e 
sabedoria, se constituiram em_ pala- 
dinos do mesmo ideal que sempre nos 
congregou. 

Mesmo quando alguns dos nossos 
se afastaram, para mais altos destino, 
souberam semear a boa semente do 
trabalho honesto e perseverante que 
aprimora a cultura ressaltando a per- 
sonalidade. 

Com desvanecimento citamos Moa- 
de Freitas “.morim, professor ca- 
tedratico da Fscola Paulista de Medi- 
cina, Paulo de Queiroz Telles Tibi- 
rica, professor catedratico da Facul- 
dade de Medicina de de Porto Alegre, 
ex-colaboradcres nossos, que honram 
pelo seu alto valor e competéncia a 
escola onde se formaram, enquanto 
que nela permanecem, no mesmo afa, 
pesquisando e ensinando num labor 
constante e sem desfalecimento uma 
pleidade brilhante de investigadores 
dos problemas e meinticias de nossa 
especialidade. 

Conscio sempre fui da responsabili- 
dade que me caberia como primeiro 
catedratico de Anatomia Patolégica 
desta Faculdade 

Organizar © ensino, orientar e pro- 
ver as multiplas necessidades mate- 
riais e técnicas de um Instituto cien- 
tifico em formacao, eis a ardua tareta 
a que desveladamente me dediquei, 
nado descurando do aperfeicoamento 
do ensino de uma disciplina de im- 
portancia basica na formacio do 
ensino. 

Seguindo tradicéo observada nas 
demais Faculdades de Medicina na- 
cionais, foi o ensino da Anatomia Pa- 
tolégica, durante alguns anos, minis- 


trando em apenas um ano _ letivo, 
tempo ésse que a nossa experiéncia 
didatica revelou ser por demais es- 
casso para a vastiddo da matéria e 
pela necessidade de um ensino mais 
meticuloso dada a importancia fun- 
damental que tem no aprendizado da 
medicina”. 

Ante tal imperativo conseguimos 0 
desdobramento do curso para dois 
anos letivos o primeiro programando 
o estudo dos processos gerais — pato- 
logia de érgaos e aparelhos — patolo- 
gia especial — interpretando as lesdes 
anatomicas em funcdo da fisiopato- 
logia e sua correlacdo clinica 

Procurando aperfeicoar ésse crité- 
rio didatico, que julgamos de prima- 
cial importancia para o aprendizado 
médico e a fim de torna-lo mais efi- 
ciente e objetivo deslocamos para as 
catedras das clinicas especializadas 
aquelas partes de nosso programa a 
elas referentes com isso ganhando o 
seu estudo em proveito e interésse. 

Cabendo-nos os servicos de ana- 
tomia patolégica do Hospital das Cli- 
nicas, — biépsias e necropsias —, estas 
se constituiram, muita vez, em fontes 
de interessantes achados que eluci- 
davam ou explicavam a sintomatolo- 
gia em funcdo da moléstia e da causa 
da morte. 

Atendendo, assim, 0 reciproco inte- 
resse, entrosaram-se harmoniosamente, 
em estreita colaboracao, laboratério 
e clinico, como é de rigor fazer-se nos 
centros adiantados de cultura médica. 

A deficiéncia de material humano 
para demonstracoes anatOémicas dos 
cursos praticos de anatomia descritiva 
anatomia patolégica e técnica cirur- 
gica constituiu por largo tempo sério 
problema que era preciso resolver. 

Tivemos em 1931 a oportunidade 
de uma solucdo satisfatéria, quando 
pela criacio do Servico de Verificacao 
de Obitos — medida de alto alcance 
médico e social em defesa da satide 
publica — foi ¢sse Servico atribuido 
a Faculdade de Medicina cabendo ao 
Departamento de Anatomia Patolo- 
gica a execucdo das necropsias em os 
casos de moléstias mal definida ou de 
morte, sem assisténcia médica. 

Sempre nos mereceu particular in- 
terésse incentivo a investigacao e 
pesquisa. 
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Com tal finalidade dotamos o De- 
partamento de uma Secao de Patolo- 
gia Experimental com aparelhagem 
‘técnica e acomodacdes necessdrias 
como sala cirtirgica para viveseccao, 
laboratérics de bacteriologia e bio- 
quimica e biotérios privativos que pos 
sibilitassem a observacéo direta do 
pesquisador dos animais em experi- 
éncia. 

Finalmente seccdes complementares 
possuimos como muscu e de fotografia 
para a nossa documentacao cientifica. 

Estas iniciativas que enumero silen- 
ciando sébre aquelas que representam 
necesisdades rotineiras 0 pouco 
que pude realizar e contribuir para 
que o nosso Departamento, sem des- 
douro, pudesse acompanhar o ascen- 
dimento da nossa Faculdade ao alto 
padrao cientifico em que se situa. 

O elevado conceito§ internacional 
em que hoje é tida a nossa Faculdade, 
pelo alte padrao do seu ensino sé 
foi atingido quando o curso clinico 
pode desenvolver-se em consonancia 
aus altos méritos de seus professores, 
num hospital modelar, dotado de 
todos os requisitos para o aprendi- 
zado clinico, como os que se exigem 
em uma Faculdade sediada em uma 
grande e progressiva metrépole. 


Coube-me a imensa satisfacio de 
ter podido contribuir para a realiza- 
¢c4o de tio memoravel empreendi- 
mento quando, diretor que fui desta 
Faculdade, pude tornar realidade uma 
de suas mais justas aspiragées. 

E assim, absorvido por tantos e 
tio multiplos deveres e obrigacdes 
num alheiamento proprio dos que vi- 
vem devotados a um ideal, nado me 
apercebi de que celeres passaram os 
anos € que o momento é chegado em 
que devo passar a m4&os mais fortes 
e vigorosas o labaro sagrado. 

Agradeco ao exmo. sr. Diretor da 
Faculdade, aos colegas e amigos, aos 
meus dedicados colaboradores, ao 
corpo de auxiliares técnico e admi- 
nistrativo cujo zélo e devotamento de- 
sejo salientar, a todos a minha perene 
gratidao. 

E vos, meus caros alunos, lembrai- 
vos sempre que escolhestes a mais bela 
e nobilitante das profiss6es; procurai 
sempre exercé-la com o coragao pondo 
0 vosso saber ao servico dos que so- 
frem, daqueles que irao0 vos procurar 
na dnsia com que os angustiados bus- 
cam a esperanca. 

A vés também o meu agradecimento 
por esta manifestacdo de carinho e 
generosidade. 


Centro de Estudos Franco da Rocha 


Posse da nova Diretoria para o ano 
de 1958 — Realizou-se, no dia 27, de 
novembro de 1957, no saléo nobre da 
Associacao Paulista de Medicina, uma 
sessio solene do Centro de Estudos 
“Franco da Rocha”, ocasiaéo em que 
foi dada posse 4 nova diretoria eleita 


para o exercicio de 1958, assim consti- 
tuida: presidente, dr. Renato Tei- 
xeira Mendes; vice-presidente, dr. 
Paulo Fraletti; 1.° secretario, dr. Elias 
Seviovic; 2.° secretario, dr. Jairo de 
Andrade e Silva; tesoureiro, dr. Mil- 
ton Aldred. 
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CONGRESSOS MEDICOS 


MEDICINA E CIRURGIA 


V Congresso Regional de Medicina 


Atividades do Congresso — Sao Car- 
los hospedou, nos dias 28, 29 e 30 de 
novembro p. p. 300 médicos da Ca- 
pital e do intericr do EF stado, que 
aqui participaram do V_ Congresso 
Regional de Medicina, promovido pela 
Associacao Paulista de Medicina e 
pela Sociedade Médica de Sao Carlos. 

A escolha desta cidade para séde do 
referido Congresso, precisamente neste 
ano, em que comemora o Primeiro 
Centenario de sua fundacao, é conside- 
rada pelo nosso povo uma alta honra 
que lhe foi conferida, e, portanto, mo 
tivo de orgulho e satisfacao para todos 
os saocarlenses. 


A INSTALACAO DO CONGRESSO 


O grande certame teve inicio no 
dia 28 de novembro p. p. as 8,30 
horas, no salaéo nobre do Sao Carlos 
Clube, gentilmente cedido, com a ses- 
sao solene de instalacao do Congresso, 
sob a presidéncia do dr. Sebastiao 
de Almeida Prado Sampaio, secretario 
ceral da Associacio Paulista de Medi- 
cina, que representou 0 presidente da 
mesma dr. Darcy Villela Iberé, que 
nao pode estar presente por motivo 
de fdrea maior, tendo entretanto, 
participado, mais tarde, dos traba- 
Ihes do Congresso. Foram convidados 
a tomar lugar na mesa que presidiu 
os trabalhos os srs. Alderico Vieira 
Perdigio, prefeito municipal; dr. 
Hely Lopes Meirelles, juiz de direito 
da Comarca; Francisco Xavier Amaral 
Filho, presidente da Camara Muni 
cipal; dr. Eurico de Andrade Azevedo 
promotor publico da Comarca; Oscar 
Ferreira, vice-consul de Portugal nesta 
cidade; dr. José Paulo Spallini, pre- 
sidente local da Sub-Seccao da Or- 
dem dos Advogados do Brasil; dr. 
Theodoro de Arruda Souto, diretor 
da Escola de Engenharia de Sao Car- 
les; Antonio Paschoal Gullo, presi- 
dente da Associacao dos Farmacéuticos 
de Sao Carlos; dr. José Soares de 
Araujo, presidente do Sindicato dos 


Médicos de Sao Paulo; dr. Luiz Maia, 
delegado regional de Satide; dr. José 
Neubein de Oliveira, médico-chefe 
chefe do Centro de Satide, diversos 
médicos e outras autoridades. 

Depois de proferir algumas palavras, 
o dr. Sebastiao de Almeida Prado 
Sampaio passou a presidéncia da sessio 
ao dr. Benjamin Lopes Ozores, presi- 
dente da Sociedade Médica de Sao 
Carlos, que, usando, também, da pa- 
lavra, referiu-se ao notavel aconteci- 
mento que se realizava em nossa ci- 
dade, saudando todos os componentes 
do Congresso. Falou, também, o dr. 
Alderico Perdigao, médico e prefeito 
municipal de Sao Carles, saudando 
os congressistas que honravam a nossa 
cidade centenaria com a realizacao do 
grande certame. 


INICIO DOS TRABALHOS 


Terminada a sessio de instalacao e 
decorrido um intervalo de dez minu- 
tos, tiveram inicio os trabalhos do 
Congresso, sob a presidéncia do dr. 
Ary Lopes Almeida, os quais foram 
apresentados na seguinte ordem: 

“Principios basicos de tratamento 
dietético em clinica médica” — pelo 
prof. Antonio Barros de Ulhoa Cintra, 
da Faculdade de Medicina da Univer- 
sidade de Sado Paulo”; “Terapéutica 
antibidtica” — pelo’ pref. Felicio 
Cintra do Prado, da Escola Paulista 
de Medicina; “Enfarte do miocardio” 
— pelo prof. Luiz V. Decourt, da Fa- 
culdade de Medicina da Universidade 
de Sao Paulo; “Hormenioterapia nas 
doencas infecciosas” — pelo dr. Oscar 
Monteiro de Barros, da Santa Casa 
de Misericérdia de Sao Paulo. 

A seguir, foram encaminhadas pelo 
plenario a cada um dos conferencistas 
diversas perguntas, as quais foram 
respondidas com ©s necessarios escla- 
recimentos pelos autores dos trabalhos 
acima. 

sessio fei encerrada as 12,30 
horas, para o alméco, tendo recome- 
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cado os trabalhos as 14 horas, dando, 
desta vez, lugar a temas livres, os 
quais se realizaram simultaneamente 
em diversas salas, a cargo de nume- 
rosos médicos. Os assuntos focali- 
zados foram de grande importincia, 
como se pode depreender através da 
seguinte ordem: 


Sala A: 1) “Estudo andatomo-fun 
cional dos defeitos congénitos do co- 
racao” — drs. José Horténcio de Me- 
deiros Sob., Laio Gomes D’Oliveira e 
Adauto Barbosa Lima; 2) “Conside- 
racdes em torno de 1.000 casos de 
cardiopatias congénitas” — drs. José 
Bocanegra, Silvio Borges, Pedro Ponce, 
Claudio Storti, José Santiago e Norma 
Palmeira; 3%) “Conhecimentos Pré 
Intia e Post Operatério da Circulacao 
Extra-Corpérea com o emprégo do 
coracao-pulmao artificial” — drs. Sér- 
gio Paladino, Maria Vitéria Martin e 
Hugo Felipozzi; 4) ‘Estudo clinico, 
hemodinamico e orientacao terapéu- 
tica das cardiopatias congénitas passi- 
veis de correcio cirtirgica” — drs. 
Adauto Barbosa Lima, José dos Santos 
Perfeito, André H. J. Nicolai e Hugo 
Felipozzi; 5) ‘Critério de indicacao 
para a correcdo cirurgica com o em- 
prégo do coracio-pulmao artificial” 
— drs. Adauto Barbosa Lima, Maria 
Vitoria Martin e Hugo J. Felipozzi; 
6) “Algumas consideracdes sOébre o 
teor plasmatico de alguns Eletrolitos 
insuficiéncia cardiaca” — drs. 
Wanderley Nogueira da Silva e Rey- 
naldo Chiaverini; 7) “Bases farmaco- 
dinamicas e fisiolégicas da terapéu- 
tica das Asteriopatias dos membros” 

dr. Francisco Luiz C. Ranieri; 8) 
‘Os reflexos condicionados e a supe- 
racao do daltonismo no transito” — 
dr. Flavio Bellegarde Nunes. 


Sala B: 1) “Traumatismo da m4o” 
dr. Alipio Pernet; 2) “Defeitos 
congénitos da mao” — dr. Alipio Per- 
net; 3) “Defeitos associados e secun- 
darios do labio leporino e a fissura 
palatina” dr. Antonio Duarte Cat 
doso; 4) “Correcao cirtirgica da Mi- 
crognatia dr. David Serson Neto; 
>) “Abrasdo cirtirgica da pele” — dr. 
David Serson Neto; 6) Transplantes 
de pele sua indicacéo nas perdas 
de substancia do tegumento” — dr. 
Roberto Farina; 7) “Labio leporino” 
Tratamento pela técnica de Le 


Mesurier” — dr. Roberto Farina; 8) 
Calcinoma primitivo da vagina” — 
dr. Lauro Corsi; 9) “Cirurgia da ca- 
tarata” — dr. Luiz Valentie de Oli- 
veira. 

Sala C: 1) “Hepatocolangio-jejuno- 
anastomose” — prof. Mario Degni e 
dr. Pavel Nunes; 2) “Tratamento ci- 
ruigico da Ascite” — prof. Mario 
Degni e drs. Nelson Poci e Dudovico 
Mungioli; 3) “Consideracdes sobre 50 
gastrectomias totais” — drs. Edwin 
Benedito Montenegro e Leonel Pon- 
tin; 5) “Ferimento do figado” — drs. 
Eugénio Mauro, William Saad Hossne, 
Ibanez de Carvalho, Pedro Nahas e 
Jamel Bruno de Mello; 6) “A funcao 
amortecedora de pressio do baco 
quando do obstaculo na circulacao do 
sistema porta em cco” — dr. Ibanez 
de Carvalho; 7) “Anatomia normal 
do sistema porta do cao” — dr. Ibanez 
Carvalho; 8) “As colaterais anasto 
moticas entre Os sistemas porta e cava 
do cao, na estenos progressiva da veia 
perta” — dr. Ibanez de Carvalho. 


Sala D: Filmes cientificos: 1) 
“Blastomicose Sul Americana’ (20 mi- 
nutos) — prof. Carlos da Silva Lacaz; 
2) “Pseudo hemafroditismo” (15 mi- 
nutos) — dr. Antonio Duarte Car- 
doso; 3) “Labio leporino” (15 minu- 
tos) — dr. Antdnio Duarte Cardoso; 
4) Abrasdo cirurgica da pele, Micro- 
gnatia — “Correcao cirtrgica” (12 
minutos) — dr. David Serson Neto; 5) 
“Ptose Palpebral congénita” (15 mi- 
nutes); 6) “Rinoplasia na Rinome- 
galia’ (15 minutos); 7) “Labio lepo- 
rino unilateral total’ (20 minutos); 
8) “Queradotermia — palmo plantar 
sinética (20 minutos) — dr. Roberto 
Farina. 

Na mesma ocasiao realizou-se uma 
mesa redonda sdbre honcrarios meé- 
dicos e taxas hospitalares de Insti- 
tutos, Caixas, Companhias de Seguros 
e Organizacdes Congéneres. Esta mesa 
redonda teve como presidente o dr. 
Raul Guedes de Mello (Campinas); e 
relatores: dr. Osvaldo Galotti (Sado 
José do rio Pardo) — Honorarios mé- 
dicos; dr. Raul Guedes de Mello 
(Campinas) Taxas_ hospitalares; 
prof. Alipio Corréa Neto (Sao Paulo) 

Salarios médicos. Membros: Re- 
presentantes das Seccdes Regionais das 
Sociedades filiadas. 
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Ainda na mesma hora, em salas di- 
ferentes, reuniram-se em mesa. re- 
donda os especialistas para discutir 
cs seguintes temas: 


Sala A: 1.* mesa — Clinico: prof- 
Hélio Lourenco de Oliveira (Facul- 
dade de Medicina de Ribeirao Preto 
da Universidade de Sao Paulo). Sala 
B; 2.4 mesa Cirurgido: dr. Fran 
cisco C. da Silva Telles (Santa Casa 
de Misericérdia de Sao Paulo). Sala 
C: 3.4 mesa Ginecologista e Obs- 
tetra: dr.. Domingos Delascio (Escola 
Paulista de Medicina). Sala FE: 4.4 
mesa — Pediatria: dr. Azarias de An- 
drade Carvalho (Faculdade de Medi- 
cina da Universidade de Sao Paulo). 
Sala F: 5.48 mesa — Proctologista: 
dr. Pedro de Sousa Campos (Hospital 
Municipal). 


q 


\ 2030 horas, no salao nobre do 
Sao Carlos Clube, realizou-se uma ses- 
sdo na qual foram fecalizados os se- 
guintes temas sociais: “Funcao e or- 
ganizacao dos hospitais regionais” — 
Relator: prof. Jairo Ramos; “Plano 
de financiamento de servico médico 
da Associacao Paulista de Medicina - 
Relator: dr. Ibanez de Carvalho; 
“Previdéncia Médica” — Relator: dr. 
Alcides Ribeiro de Abreu; “Planos 
de pré-pagamento de assist¢ncia mé 
dica hospitalar nos Estados Unidos da 
América do Norte” — Relator: dr. 
José Gabriel Borba. 


. OS TRABALHOS DO DIA 29 


O programa dos trabalhos para o 
dia 29 de novembro, sob a presidén- 
cia do dr. Ary Lopes de Almeida, foi 
realizado na seguinte conformidade: 
Temas de Clinica cirtirgica: “Perigos 
e erros na cirurgia das vias biliares” 

prof. Eurico da Silva Bastos (Fa- 
culdade de Medicina da Universidade 
de Sao Paulo); “Orientacao terapéu- 
tica no abdome agudo” — prof. Eu 
génio Mauro (Faculdade de Medicina 
de Sorocaba da Pontificia Universi- 
dade Catdlica); “Cancer do estomago 
— dr. Mario Ramos de Oliveira (Fa- 
culdade de Medicina da Universidade 
de Sao Paulo); “Traumatismos cra- 
neo-encefalicos” — dr. Aloysio Mattos 


Pimenta (Escola Paulista de Medi- 
cina). Logo depois, o Plenario dirigiu 
numerosas perguntas aos conferen- 
cistas, que foram imediatamente es- 
clarecidas. 

Os temas livres, como no dia ante- 
rior, realizaram-se de acérdo com o 
seguinte: 


Sala A: 1) “Asma_ psicossomatica” 
— drs. Luiz Dantas de Castro e araujo 
Cintra; 2) — “Atualizacio da _tera- 
péutica especifica na asma bronquica” 
- dr. Araujo Cintra; 3) “A Cinesi- 
terapia na asma bronquica” — drs. 
Angelo Sangiovani e Araujo Cintra; 
4) “Broncografia com Bario Celulose” 
— dr. Ruy Rodrigues Déria; 5) Clor- 
promasina e reserpina na Clinica Der- 
matolégica: dois anos de observacao’ 
— dr. Carlos Eduardo oRcha; 6) “Es- 
tudo da Absorcao da Vit. B12 radio- 
ativa gastrectomizados” — drs. 
Jayme Rosembojm, Naum _ Kus- 
minsky, José Schnaider, Scharif Kur- 
ban, Rémulo R. Pieroni, Sunaho 
Honda e J. F. Pontes; 7) “Hidrone- 
frose unilateral gigante em crianca 
de 8 anos” — dr. Pedro Teruel Ro- 
mero; 8) “Cistos simples dos ossos” 
— dr. Luiz Peres; 9) “Problema do 
bécio endémico” — dr. Luiz Maia. 


Sala B: 1) “Cirurgia no interior 
do coracao vasio e parado, com em- 
prégo do coracao-pulméo artificial” 
drs. Hugo J. Felipozzi, Rubens de 
Guimaraes Santos, Laio Gomes D'Oli- 
veira, José dos Santos Prefeito e 
Pedro Gereto; 2) “Conhecimentos ba- 
sicos sobre o funcionamento do co- 
racdo-pulmao artificial e apresenta- 
cao de um modelo original” (com 
apresentacao de filme) — drs. Hugo J. 
Felipozzi, Rubens de Guimaraes San- 
tos, Laio Gomes D'Oliveira, José dos 
Santos Prfeito e Sérgio Paladino; 3) 
“Tratamento cirirgico das aneurinas 
da aorta abdominal” drs. Hugo F. 
Felipozzi, Rubens de Guimaraes San- 
tos e Laio Gomes D’Oliveira; 4) Tra- 
tamento cirtirgico da “sindrome pos- 
trombética” prof. Mario Degni e 
dr. Walter Lanfranchi; 5) “Fistulas 
arteriovenosas dos vasos tibiais poste- 
riores peroneiras’” — prof. Mario 
Degni e drs. Ludovico F. Mungioli e 
Luiz Edmundo Ribeiro de Mendonca; 
“Obstrucao arterial aguda — conside- 
racoes sObre 15 casos” — drs. Hélio M. 


4 
35 
‘ 
3 is 
2 
1 
Aa 
i 
am 
pod 
‘ 
& 
= 


Coelho, Plinio M. Garcia e Ddo. Joao 
F. de Oliveira; 7) “Tratamento cirur- 
gico dos tumores malignos da laringe 
e hipofaringe. Resultados” — dr. Jo- 
sias de Andrade Sobrinho. 


Sala C: 1) “Abcessos hepaticos — 
drs. William Saad Hossme, Joamel 
Bruno de Mello e Pedro Nahas; 2) 
“Da obstrucdo cronica experimental 
da veia porta do cao’ — dr. Ibanez 
de Carvalho; 3) “Conduta cirtrgica 
nas perfuracdes tificas’” — drs. Eu- 
genio Mauro, Ibanez de Carvalho, 
Carmino Caricchio e William Saad 
Hossne; 4) “Plastica do esdfago a 
custa do colon transverso” — Consi- 
deracdes sobre 25 casos” — drs. Edwin 
Benedito Montenegro e Daher Cutait; 
5) Sébre nova técnica do restabeleci- 
mento do transito esofago-jejunal apos 
gastrectomia total” — drs. Edwin Be- 
nedito Montenegro, Pedro Kassab e 
Paulo de Almeida Toledo; 6) “Com- 
plicacdes e seqiielas das colicistecto- 
mias. A chamada sindrome pos co- 
lecisctomias” — dr. Miguel Bove Neto; 
7) “Invaginacao intestinal” — drs. Wil- 
liam Saad Hossne, Ibanez de Carvalho, 
Clovis Leite de Almeida e Hélio Ce- 
ballos. 


Sala D: Filmes cientificos: 1) “Cc 
racao-pulmao artificial a céu aberto”™ 

dr. Hugo J. Felipozzi 2) “Esplenec- 
tomia” — dr. Eugénio Mauro; 3) — 
“Simpactetomia lombar ampliada”; 4) 
“Resseccao das VV. tibais posteriores 
e peroneiras’; 5) “Aneurismas” — 
prog. Mario Degni; 6) “Nefropexia™ 
— técnica pessoal; “Cancer do 
penis” — a) amputacao parcial; 6) 
amputacao total com exerece ganglio- 
nar; &) “Carcinoma vesical — Res- 
seccao com implantacao de Radium” 
— dr. Matheus Santamaria. 

\s 16.30 horas, realizou-se nova 
mesa redonda com os especialistas, a 
qual obedeceu ao seguinte programa: 


Sala A: 1. mesa Neurologista: 
dr. Otavio Lemmi (Escola Paulista 
de Medicina) Sala B: 2% mesa — 
Dermatologista: dr. Sebastido A. P. 
Sampaio (Faculdade de Medicina da 
Universidade de Sao Paulo); Sala C: 
mesa: Analista: dr. Otavio <A. 
Germek (Faculdade de Medicina da 
Universidade de S. Paulo); Sala E: 
4.° mesa: Radiologista — dr. Paulo de 
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Almeida Toledo (Santa Casa de Mi- 
sericordia de Sao Paulo); Sala F: 5.4 
mesa — Ortopedista — dr. Edgard 
Pinto de Scusa (Santa Casa de Mise- 
ricérdia de Sao Paulo); Sala G; 6.4 
mesa — Urologista — dr. Eduardo da 
Costa Manso (Santa Casa de Miseri- 
cérdia de Sao Paulo). 

Destinaram-se essas mesas a propor- 
cionar Oportunidades aos médicos das 
diversas especialidades de debaterem 
problemas relacionados com as suas 
especialidades, sem qualquer forma- 
lidade. Esses debates, segundo nos 
foi dado presenciar decorreram muito 
animados e, segundo fomos informa- 
dos com cs maiores resultados. 


OS TRABALHOS DO DIA 30 


© pregrama dos trabalhos para o 
dia 30 de novembro foi o seguinte: 
na sala das sessOes da Camara Muni- 
cipal, foram debatidas as 8,30 horas, 
sob a presidéncia do dr. Ary L. de 
Almeida, temas de especialidade na 
seguinte ordem: “Importancia  cli- 
nica das micoses profundas’, professor 
Carlos da Silva Lacaz (Faculdade de 
Medicina da _ Universidade de_ S. 
Paulo); “Hemorragias genitais na pos- 
menopausa”, dr. Sylla O. Mattos 
(Santa Casa de Misericérdia de Sao 
Paulo); “Novos aspectos na terapéu- 
tica da deshidratacado da_ crianca”, 
prof. J. Renato Woisky (Faculdade 
dede Medicina de Ribeirao Preto da 
Universidade de Sao Paulo); “Orienta- 
cao Terapéutica nas fraturas expos 
tas”, dr. Emilio Navajas Filho (San 
ta Casa de Misericérdia de Santos) 
Como aconteceu nas sessdes anteriores, 
foram feitas diversas perguntas, pelo 
plenario, a cada um dos conferen 
cistas, que sObre elas prestaram escla 
recimentos. 

As 14 horas, no mesmo local, sob a 
presidéncia do dr. Pedro Monteleone, 
foram debatidos temas médico-sociais. 

O dr. Pedro Monteleone pronunciou 
as seguintes palavras, subordinadas ao 
tema “Carlos oBtelho, pioneiro da ci- 
rurgia paulista”: 

“Senhores congressistas, 

Nao sei atribuir esta distincao que 
me confere a Asscciacao Paulista de 
Medicina dando-me uma das _presi- 
dencias de honra de scu V Congresso 
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Médico Regional. Deve ter contri- 
buido para isso, porque outros pen- 
dores falham em mim, o fato do Con- 
gresso ter por sede — minha cidade 
natal a Sao Carlos de minha me- 
ninice, de tao agradaveis e doces re- 
cordacoes. 

Na pessoa de seu digno presidente 
o ilustre prof. Darci Vilela Itiberé, 
dileto amigo, meu agradecimento, 
minha gratidéo. Aos estimados co- 
legas da Sociedade Médica de Sao Car- 
los, pela generosa iniciativa, meu re 
conhecimento. 

Como sancarlense — faremos concisa 
evocacao histérica de nossa cirurgia — 
na figura do saudoso Carlos Botelho. 

FE porque — indagarao — esta evo- 
cacao historica do cirurgido Carlos Bo- 
telho ? 

E’ que ela tem fundas raizes nesta 
cidade centenaria, em cuja homena- 
gem a realizacao déste congresso mé- 
dico. 

E’ o que veremes, em rapidas pala- 
vras, a fim de nao retardar a marcha 
dos trabalhos. 

Carlos Botelho, primogénito do 
Conde da Pinhal, aqui teve sua cal- 
ma infancia. Foi na lendaria Ses- 
maria do Pinhal, onde mais tarde 
se fundaria, em 1857, Sao Carlos. por 
iniciativa do Conde do Pinhal e Je- 
suino Soares de Arruda... Foi na 
Fazenda do Pinhal que cresceu Carlos 
BotelhoBotelho e a nossa cidade li- 
gado até a morte, pois o senador fa- 
lecia na madrugada de 20 de marco 
de 1947, acs 94 anos de idade, no 
solar dos Botelhos, dentro déste mu- 
nicipio. 

Aqui, fez-se agricultor e criado1 
emérito dos mais cientificos do pais. 

Aqui edificou o que hoje conhece 
mos pela denominacao de “solar dos 
Botelhos”, na propriedade agricola 
que legou a seus filhos, onde, ainda, 
estao bem vivas — todas aquelas belas 
tradicOes que nos vém do Brasil im- 
perial 

O menino da Fazenda do Pinhal 
viria a ser, depois de 1881, 0 pio- 
neiro da cirurgia paulista contempo- 
ranea. 

esta a evocacao histérica. 

Carlos Botelho nasceu em 1854. A 
cidade de Sao Carlos ainda nao havia 
nascido Aqui, ainda, nao floriam 
escolas. Com oito anos de idade — 


o conde do Pinhal encaminha o pri- 
mogénito para os estudos primdrios 
em Itu. Depois para os secundarios 
em Sao Paulo e Rio de Janeiro. Em 
1871, o conde, homem de larga visdo, 
fé-lo seguir para Montpellier e Paris, 
onde, apés versar com desenvoltura a 
lingua francesa, ingressou na Facul- 
dade de Medicina, doutorando-se em 
1881. 

Dotado de invulgar inteligéncia e 
invejavel cultura, foi, de sua turma, 
a principal figura — o que viria de- 
monstrar — nesse mesmo ano de 1881 
— aqui em Sao Paulo, onde fixara 
seu consultério. i 

Até ai, medicina e cirurgia, aqui, 
estavam ainda nas sangrias, nas pe- 
quenas intervencées, nos precarios tra- 
tamentos de acidentes e de tlceras 
cronicas que proliferavam e que 
nunca Cicatrizavam. 

FE’ quando o jovem Botelho inau- 
gura Os novos rumos de nossa cirurgia 
— comecando por ensinar a antis 
sepcia,, em uso noes grandes centros 
ecuropeus. 

Na “Histéria da Urologia Paulista”, 
do ilustre mestre Eduardo Costa 
trabalho ésse laureado em 1948, com 
o Prémio “Baeta Neves” e, ainda, no 
trabalho do jovem e brilhante cirur- 
giao Sebastido Hermeto Junior, inti- 
tulado “Carlos Botelho”, que é um 
elogio pronunciado a 24 de marco de 
1947, na Sociedade Paulista de His- 
toria da Medicina, encontramos ele- 
mentos que virao reforcar nosso obje- 
tivo — Carlos Botelho, pioneiro. O 
trabalho de Costa Manso é um encan- 
tamento pelos detalhes que nos da 
sobre as primeiras operacdes de Car- 
los Botelho, ja em 1881, isto ¢é, al- 
guns meses apos a sua formatura, em 
Paris. Na Europa, o ano escolar te1 
mina, me parece em julho, iniciando- 
se em outubro. 

Em 1881 pratica a primeira ope- 
racao de bécio, com sucesso. Bem 
sabeis como essa cirurgia ¢ tormen- 
tesa e, ainda hoje, passados 76 anos 
da primeira intervencio de Carlos 
Botelho — ela é profundamente mor- 
tal, a despeito das maravilhas que o 
progresso trouxe a anestesia, com oO 
que Botelho nao contava. 

Ainda em 1881 — foi o segundo ci- 
rurgiado patricio a praticar a talha e 
com éxito, retirando um calculo pe- 
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sando 13 gramas em um menino de 
anos. 

A primeira talha, praticara-a em 
Jacarei, o grande Luiz Pereira Bar- 
reto. Esta operacao é€ de marco de 
1881. 

No dia 4 de setembro de 1884 a 

“Provincia de Sao Paulo” informava 
de outra operacdo de talha para cal- 
culose vesical praticada por Carlos Bo- 
telho, no dia 29 de agésto, operacao 
esta assistida por Luiz Pereira Bar- 
reto, Carvalhal, Arsénio Marques, 
Ignacio de Mesquita e Paul Danacy, 
farmacéutico do hospital. Désse hos- 
pital, que foi fundado por Carlos Bo- 
-telho, falaremos adiante. 

E Costa Manso prossegue na Ci- 

tacao histérica, dizendo: — “A atencao 
de Carlos Botelho’ volta-se, agora, 
para os problemas da sutura da be- 
xiga e€ para Os curativos pos-opera- 
torios, de acordo com o trabolho que 
- apresentou a Sociedade de Medicina 
-e Cirurgia de Sao Paulo, em 1897, su- 
-bordinado ao titulo: “Da talha hipo- 
gastrica, valor da sutura da_ bexiga 
curativos consecutivos”. 


Inventou Carlos Botelho, as cha- 
madas almogadas de celulose subli- 
mada, envolvida em um saco de gaze, 


que pela sua alta capacidade higro- 


nada. 

Em principios de 1897 Carlos Bote- 
lho apresentava 10 calculos extrai- 
los pela talha hipogistrica. Costa 


“Carlos Botelho, sem dtivida, o 
-pioneiro da urologia paulista e, com 
justica, oO mais habil especialista em 
juest6es urindrias: o nome unani 


passados tempos”. 


Em 19 de fevereiro de 1882, Carlos 


seus primeiros dez meses de clinica: 
trés casos de hidrocele, estreitamento 
da uretra em abcesso urinoso; dois 
casos de uretrotomia externa, e uma 
observacao de estreitamento da uretra 
de dificil dilatacao, que impos a 
uretrotomia interna. Fstes casos, 
como o da talha em calculose em me- 
nino de 12 anos, mostram, além de 
_ intimeros casos de cirurgia geral, a 
-notavel atividade cirtirgica que desde 


o inicio de sua clinica desempenhou 
Botelho. 

E que vemos, entao ? 

O valor do cirurgiao e tao somente 
o valor do homem, que exuberante- 
mente aflora A nossa admiracao — 
quando se sabe que nesses idos tem- 
pos nada se conhecia de radiografias, 
radioscépias, muito mencs se apre 
sentava aos olhos do médico essa pro- 
digiosa messe de exames de laborato- 
rio — que esclarecem diagndsticos 
derimem duvidas. 

Esse — o cirurgiao Carlos oBtelho — 
contando tao sOmente com oO. seu 
saber — operando e curando sem ra- 
diografias, sem radioscopias, sem a 
gama multiforme das analises. 

FE fundou um hospital de cirurgia. 
© primeiro a surgir em Sao Paulo, 
como servico” particular. Isto em 
1882. sobrado, o sobradao, ali 
ainda se encontra, 4 rua do Gasd- 
metro, vergastado pelo tempo, mas 
ainda encantador na evocacao de seu 
estilo colonial. Era o que, na época, 
ficou conhecido na_ Piratininga de 
cem mil habitantes, como a “Casa de 
Satide do Dr. Botelho”, provida de 
todo o aparelhamento mecanico e dos 
recursos terapcuticos do momento. 

Nesse hospialt féz cirurgia durante 
longos anos, com éxito e fama, o que 
nao deixou de se transformar num 
centro irradiador na técnica operato- 
ria francesa, sempre sébria e elegante, 
que Botelho herdara dos mestres pari- 
siense e que prodigamente transferia 
para a legido de médicos que dele se 
acercava para aprender a operar, tal 
como sucedeu com o grande mestre 
Arnaldo Vieira de Carvalho, fundador 
de nossa Faculdade de Medicina. 

Fsse sobradio — hoje — é a ultima 
testemunha viva dessa fase herdica e 
vale como um auténtico monumento 
de nossa histéria cirlirgica e que, infe- 
lizmente, dentro em pouco, a acao 
do progresso- ruira, desaparecendo 
com éle a grata recordacao do hos 
pital, que foi o centro irradiador de 
nossa cirurgia contemporanea, conti 
nuada pela constelacdo de nossos dias 

antes que isso aconteca, daqui, 
dirigimos um apélo aos deputados 
sancarlenses Miguel Petrilli e Vicente 
Botta, para que sugiram, na Assem- 
bleia Legislativa, a desapropriacao e 
nele se instale, se possivel, um Centro 
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de Satide em homenagem ao grande 
lidador, pioneiro da cirurgia e de ou- 
tras miultiplas iniciativas, nos mais 
variados setores da vida _ paulista, 
como veremos na vida publica désse 
varao de Plutarco, que abandonou a 
clinica, pela segunda vez, e esta defi- 
nitiva, quando faleceu seu filho e 
sucessor Luiz Fortunato, ainda estu- 
dante de Medicina. 

Carlos Botelho foi o primeiro di- 
retor clinico da Santa Casa de Sao 
Paulo, fundador da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de Sao Paulo; fun- 
dador do Instituto Histérico e Geo- 
grifico de Sao Paulo; introdutor da 
Cultura do Arroz por irrigacdo; ini- 
ciador da selecio do gado da raca 
caracu e do acuramento do tipo de 
cavalo de guerra. Em 1892 fundou o 
Jardim da Aclimacao, 0 Zoolégico de 
Sao Paulo; sendo que na Aclimacao, 
em 1918, seu filho Carlos Botelho Ju- 
nior instalou seu primeiro laboratério 
para investigacdes sobre o cancer, tra- 
balhos ésses que continuou em Paris, 
onde chegou a classica “reacao de Bo- 
telho” para o diagndéstico de certos 
canceres, reacao esta consagrada nos 
tratados e que lhe valeram a Legiao 
de Honra e 0 ingresso na Academia 
de Medicina de Paris; fundador e 
presidente honorario da Sociedade 
Rural Brasileira; secretario da Agri- 
cultura no govérno Jorge Tibirica; 
incentivador da cultura do algodao; 
idealizador e edificador da_ Escola 
Agricola de Piracicaba; organizador; 
construtor dos primeiros silos para 
forragens organizador das cinco pri- 
meiras exposicdes regionais de ani- 
mais; fundador do 1.° Posto Zoo- 
tecnico do Estado, em 1905, naModca; 
saneador da cidade de Santos, elimi- 
nando os brejais e construindo os ca- 
nais para o mar; instituidor da 
Agéncia Oficial de Imigracdo; inicia- 
dor da exploracdo do sertaéo paulista, 
desconhecido e habitado por indios 
(Noroeste, Alta Paulista e Alta Soro- 
cabana); organizador da carta geogra- 
fica do Estado; criador dos niicleos 
coloniais de Nova Odessa, Nova Eu- 
ropa, Nova Paulicéia, Corumbatai, 
Gavido Peixoto e o]rge Tibirica. Em 
sua residéncia, em S. Paulo, a rua 
Brugadeiro Tobias, 49, fundou as cé- 
lebres palestras agricolas, “célula ma- 
ter” de nossas entidades agricolas; 


senador durante virias legislaturas, 
honrou e enalteceu o mandato com 
sua cultura de sabio e com a digni- 
dade das figuras désse passado — que 
embevece e extasia até a vulgaridade 
de nossos homens publicos de hoje. 

Senhores congressistas. 

Sao Carlos centenaria vos afirma, 
com orgulho — daqui partiu o pio- 
neiro de vossa cirurgia contempora- 
nea: Carlos Botelho. 

A realizacao de 
aqui — esta justificada. 

Muito obrigado”. 

O dr. Carlos Botelho Filho, presente 
a sessao0, tomando a palavra, em nome 
da familia do senador Carlos Botelho, 
agradeceu ao dr. Monteleone, as refe- 
réncias feitas a seu pai. 


vosso Congresso 


PROFESSOR DARCY VILELA 
ITIBERE 


Nesta altura, ingressa na sala o pro- 
fessor Darcy Vilela Itiberé, presidente 
da Associacéo Paulista de Medicina. 
O dr. Monteleone dirigiu-lIhe uma 
saudacao e convidou-o a assumir 3 
presidéncia dos trabalhos, o que foi 
feito sob palmas O professor Vilela 
Itiberé, ao assumir a_ presidéncia, 
agradece as palavras de saudacao e 
encaminha os trabalhos, na seguinte 
ordem: 

“Normas e diretrizes gerais em face 
da crescente estatizacao da Medicina”: 
a) posicao do médico liberal — rela- 
tor: dr. Manilo Fronzaglia (Ribeirao 
Preto); b) “Posicdo do médico fun- 
cionario” — relator: dr. José Salus- 
tiano Filho (Sao Paulo); c) “Posicao 
do médico que exerce ambas as ativi- 
dades” — relator: dr. Clovis de Sa e 
Benevides (Jundiai). 


PROFESSOR CARLOS GAMA 


Por volta das 17 horas da ingresso 
na sala o professor Carlos Gama, ti- 
tular da pasta da Satide, que repre- 
sentava o governador do Estado, no 
encerramento do Congresso. Saudado 
pelo professor Vilela Itibere, 0 pro- 
fessor Gama _ respondeu, agradecendo 
e pedindo escusas pelo atraso, pois seu 
avido fora obrigado a uma aterrisa- 
gem forcada na estrada de Cravinhos, 
vindo de Ribeirao Preto, onde estivera 
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inspecdo. Felizmente, nada acon- 
teceu aos passageiros. 

Prosseguindo nos trabalhos, tiveram 
inicio os debates, tomando parte nos 
mesmos o professor Darcy Vilela Iti- 
beré, o dr. Soares de Araujo e os re- 
latores. Por ultimo, esclarecendo 
certos detalhes de quest6ées em anda- 
mento no govérno do Estado, falou o 
professor Carlos Gama. 

Encerrando a reuniao o pref. Vilela 
Itiberé cenvida os presentes para a 
sessio solene de encerramento, as 20,30 
horas no Clube Sao Carlos. 


SESSAO SOLENE DE ENCERRA.- 
MENTO — JANTAR DANSANTE 


As 20,30 horas, sob a_ presidéncia 
do prof. Darcy Vilela Itiberé teve ini- 
cio a sessio de encerramento. 

O dr. Romeu Santini, em nome da 
Sociedade de Médicos de Sao Carlos 
dirigiu uma saudac’o ao titular da 
pasta da Saude e ao presidente da 
Associacao Paulista de Medicina e 
enalteceu a luta e a importancia 
do V Congresso Médico Regional da 
APM, que teve por sede S. Carlos, em 
homenagem 3 passagem do seu pri 
meiro centenario. 

Discursou, a seguir, o prof. Carlos 
Gama, que se congratulou em nome 
do governador Janio Quadros, com os 
organizadores do importante conclave 
cientifico, prometendo levar a consi- 
deracao de sua excia. as conclusdes do 
mesmo, no que dizia respeito as rei- 
vindicacoes da classe a que se honra 
pertencer. 

Concluindo dirigiu uma saudacao as 
senhoras  presentes, enaltecendo o 
brilho e a graca de suas presencas is 
diversas atividades sociais do certame. 


DISCURSO DO PRESIDENTE 
DA ASSOCIACAO PAULISTA 
DE MEDICINA 


Encerrando, a solenidade, o prof. 
Darcy Vilela Itiberé, presidente da As- 
sociacdo Paulista de Medicina, pro- 
nunciou 0 seguinte discurso: 

“A Associacdo Paulista de Medicina 
realizou nos ultimos dias de novem- 
bro nesta progressista e acolhedora 
Sao Carlos uma jornada Cientifico- 
Social que bem atesta a sua pujanca 
magnifica e a sua unidade indestru- 


tivel. Foi o nosso 5.° Congresso. O 
primeiro, em 1952, em Ribeirao Preto; 
o 2.°, em 1953, em Santos; o 3.° em 
1954, em Sado José do Rio Preto; o 
4.° em 1955, em Bauru e, agora, Sao 
Carlos, comemorando festiva e pratri- 
Oticamente o seu 1.° centendrio foi a 
séde escolhida. A diretoria tudo féz, 
envicu os melhores dos seus esforcos 
para que tudo transcorresse 4 altura 
do conclave. Temas bem escolhidos, 
relatores tirados dentre as maiores 
sociedades médicas do Estado e dentre 
os estudiosos dos assuntos médico-so- 
ciais. Nao nos limitamos aos assuntos 
de ciéncia médica pura, avacamos 
mais. Abrimos o debate franco, livre 
das questOes sociais que tanto vem 
afligindo a classe. Sado assuntos com- 
plexos, de solucao dificil, de vez que 
multiplos fatores os determinam e 
outros tantes encontravam e embara- 
cam estas mesmas solucdes. E’ mister 
que os médicos conhecam melhor os 
seus problemas e — o que é mais im- 
portante — se interessem por ¢les. EF’ 
mister, nado sé conhecé-los, mas, tam- 
bem, discuti-los e apontar as diretrizes 
que as Associacdes de Classe devem 
seguir 2 busca da meta tao desejada 
e almejada, qual seja a solucdo feliz 
e acertada de todos estes problemas. 
organizacao dos servicos médicos nas 
autarquias — honorarios médicos — 
pagamento fixo cu pagamento por 
unidade de servico — livre escolha do 
meédico pelos doentes — organizacdao 
hospitalar — maior independéncia e 
maior autoridade do médico dentro 
das crganizacées estatais — previdén- 
cia médica — ética profissional, sao 
outres tantos aspectos a serem foca- 
lizados constantemente em busca de 
uma orientacado segura Felizmente 
a classe ja comeca a se interessar e 
pelo interésse ela comeca a_ realizar 
aquilo que o ideal pelo qual nos ba- 
temos todos nés que, ha decénios, la- 
butamos na _ Associacdo Paulista de 
Medicina. fFste ideal a uniado da 
classe. Insistimos e nunca ¢ dema- 
siado fazé-lo — nesta tecla, pois, esta- 
mos convencidos de que a uniao é o 
fundamento, o alicerce, a base do edi- 
ficio que ja edificamos, gracas 4 ener- 
gia de Jairo Ramos — sem dutivida 
o paladino da uniado da classe médica 
brasiliera — e que presisamos susten- 
tar e consolidar em definitivo. A As- 
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sociacdo Paulista de Medicina pode 
orgulhar-se de ter conseguido a unido 
dos médicos de $40 Paulo e esta uniado 
obtida Aa custa de muita luta e de 
muito esforco precisa e deve ser man- 
tida. consintamos jamais que 
as ambicdes pessoais e 0 personalismo 
egoista e pernicioso invadam 0 nosso 
terreno, ameacando a nossa unido. O 
germe da _ politica, que corroeu os 
nossos homens publicos, nado nos deve 
contaminar. Trabalhemos sempre no 
plano impessoal, visando 4 uniao e a 
grandeza da classe médica e da nossa 
4. P. M.. Quando, em editorial do 
nosso novo boletim, agora enviado a 
todos os sdécios, falamos déste Con- 
gresso, diziamos que vir a éste con- 
clave era um imperativo do sécio para 
para que nesta convivéncia mais in- 
tima pudéssemos estreitar cada véz 
mais os lacos de amizade que nos 
devem prender. E pediamos que os 
socios Viessem com as esposas, COM OS 
filhos para transformarmos de véz a 
A. P. M. em uma s6 familia. A ami- 
zade € o sentimento que une, ¢ o 
sentimento que congrega, ¢ o senti- 
mento que irmana. Uniao ¢ a pa- 
lavra de ordem déste Congresso, dela 
decorrera tudo mais. Unidos nos 
entenderemos, unidos teremos fdérca 
para impor os nossos objetivos, uni- 
dos resolveremos todos Os nossos pro- 
blemas de classe. 

A unido aprimora as relacdes de 
médico para médico, aprimora a 
ética. Unido ¢€ ética: eis o ideal! 
Aprimoremos a nossa ¢tica, seguindo 
éste roteiro magnifico que ¢ o cédigo 
de ética da A. P. M., para mantermos 
a nossa unido. 

Cabe aqui, nesta hora do encerra- 
mento das atividades e nesta hora das 
despedidas, os nossos melhores agra- 
decimentos a todos os que prestaram 
sua colaboracdo ao Congresso:  rela- 
tores dos temas oficiais, relatores dos 
temas livres; aos que exibiram filmes. 
Um voto de louvor especial aos inte- 
grantes da Comissao Cientifica da A. 
P. M.: Domingues Pinto, Ary Lopes 
de Almeida, Otdvio Ratto, Nairo 
Franca Trench e Edison de Oliveira 
pelo trabalho exaustivo na elaboracdo 
do programa dos temas e na escolha 
dos relatores. Ao nosso secretario 
geral, Sebastido Almeida Prado Sam- 
paio, que idealizou os coléquios com 
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os especialistas, cabe uma mencao 
honrosa. Aos drs. José Francisco Soa- 
res de Araujo e Edwin Montenegro, 
da Comissao de Relacdes Publicas, 
que cuidaram de alguns setores do 
congresso, os nossos aplausos. Aos 
dois homens do dinheiro, os drs. 
Oscar Barretto e Argos Meirelles, 
apresentamos nossas_ felicitacdes 
pela maneira segura com que vém 
se orientando. 

E aos nossos colegas de Sao Carlos 
que se desdobraram em amabilidades, 
em gentilezas para que a nossa estada 
aqui viesse confirmar, uma vez mais, 
a ja proverbial e conhecida hospita- 
lidade sancarlenses, os nossos 
calorosos agradecimentos. Fles foram 
incansaveis, ja na elaboracdo dos pro- 
gramas, ja na a todos nds 
oferecida. E que dizer das senhoras 
e senhoritas que constituiram a co- 
missao de festas e que tudo fizeram 
para tornar agradavel e proveitosa esta 
espléndida jornada? A elas as nossas 
homenagens, e estejam certas de que 
levaremos déste curto convivio a me- 
lhor das impressdes. As autoridades 
locais, prefeito, bispo diocesano, juiz 
de direito, presidente da Camara, que 
emprestaram com as suas presencas 
todo o prestigio ao Congresso, 0 nosso 
reconhecimento. Ao exmo. prof. An- 
tonio Carlos Gama Rodrigues, sécio 
dos mais distinguidos da A. P. M. e 
atual secretario da Satide presi- 
dente de honra déste Congresso, agra- 
decemos a honra da visita e da pre- 
senca nesta sessio de encerramento, 
pedindo que transmita a s. excia. 0 
governador dr. Janio Quadros as ho- 
menagens da A. P. M. 

Uma palavra de reconhecimento e 
de estimulo aos nossos funciondrios 
Orlando de la Rosa, Dora Berman, 
Miguel Poletto e Gilda Silva, que, tra- 
balhando horas extras, nao mediram 
sacrificios para 0 sucesso total déste 
conclave. 

As imprensas da Capital e de Sao 
Carlos, que se colocaram a nossa dis- 
posicao, dando amplo noticiario do 
Congresso, colocando os médicos e 0 
publico em geral a par dos minimos 
detalhes, a nossa gratidao. 
.Valemo-nos déste ensejo, que ora se 
nos oferece para apresentarmos as 
nossas homenagens aos bons jornais 
de Sio Paulo, que tanto tém contri- 
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buido para o progresso de nossa terra 
e aqui tao bem representados por éste 
sancarlense ilustre, nosso dileto 
amigo Pedro Monteleone, diretor de 
“A Gazeta”. 

O V Congresso Médico Regional da 
Associacao Paulista de Medicina foi 
realizado sob os auspicios e sob o pa- 
trocinio da Associacao Brasileira da 
Industria Farmacéutica que com toda 
boa vontade contribuiu  financeira- 
mente para éste Congresso. A Asso- 
ciacao Paulista de Medicina e a Asso- 
ciacao Brasileira da Industria Far- 
macéutica em vias de concluir 
um convénio de grande alcance pra- 
tico, a fim de custear as atividades 
cientifico-culturais da A. P. M.. E’ 
um trabalho que esta empolgando 
nossa presidéncia e estamos trabalhan- 
do com afinco para a concretizacao 
final déste acdrdo. Agradecemos sin- 
ceramente esta contribuicao da Asso- 
ciacao Brasileira da Industria Farma- 
céutica, que correspondeu plenamente 
ao que dela esperavamos. 

Meus colegas, a diretoria esta entu- 
siasmada, vibrante, orgulhosa pelo 
sucesso alcancado por esta reuniao e 
sente-se, assim, estimulada a novas 
realizacoes para maior engrande- 
cimento da nossa Associacao Paulista 
de Medicina. 


estao 


O JANTAR DANSANTE 


_ Apos a solenidade, deu-se inicio a 
um elegante jantar-dansante, nos bo- 


nitos sales do Clube S. Carlos, que 
apresentou esmerada e distinta orna- 
mentacao. As dansas prolongaram-se 
até altas horas da madrugada. 


A PARTE SOCIAL 
CONGRESSO 


DO 


A parte social do Congresso cons- 
tou de passeios realizados na Usina 
Famoio; reuniao social na_ piscina 
Municipal, onde foi oferecido aos con- 
gressistas e suas familias um coquetel 
e ntimeros de musicas e dansas; vi- 
sitas as industrias sancarlenses; pas- 
seios pela cidade, seguido de coquetel 
no restaurante Conde do Pinhal, e um 
festivo churrasco na Fazenda Sao Mi- 
guel, oferecido pelo dr. Ernesto Pe- 
reira Lopes e familia aos congressistas. 

No dia 30, ultimo dia do Congresso, 
foram feitas visitas 4 Fazenda do Pi- 
nhal (Museu) e em seguida 4 Fazenda 
Santo Antonio, onde o proprietirio, 
Antonio Carlos de Arruda Botelho 
Filho e senhora, ofereceram um lanche 
aos Visitantes 


Esteve magnifica a organizacio do 
Congresso Regional, decorrendo 
reuniOes num ambiente de 
grande cordialidade, ordem e eleva 
cao, nada faltando aos congressistas 
durante sua permanéncia na encan 
tadora cidade de Sao Carlos. 
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LITERATURA MEDICA 


Livros 


Enuresis. — A clinical and genétic 
studt — Bertil Hallgren Stockholm — 
1957. 

Estudo sobre a ocorréncia familiar 
e hereditaria da enurese, discorre 
A. sobre os métodos de investigacao 


recebidos 


> 


e estatistica numa obra de 150) pa- 
ginas. 


Les Cellules granuleuses du rein — 
Paul Hennebert. (Editions Acta Mé- 


dica Belgica— Bruxelas 1957) 
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improvement of the protein 
quality of white rice by lysine supple- 
mentation. Hans R. Rosemberg e 
R. Culik. Falando na Conferéncia 
Internacional de Nutricaéo, em Paris, 
o Dr. Hans R. Rosemberg descreve 
uma série de cinco experiéncias nas 
quais se verificaram os grandes bene- 
ficios aos milhdées de séres humanos 
para quem o arroz constitui dieta ba- 
sica, com a adicao da L-lisina na 
proporcao de um quilo para mil de 
arroz branco. Dentro em pouco tempo 
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prégo em pediatria. 


Improved therapy for peptic ulcers. 
— Irving H. Kupersmith — Brooklin 
— New York. — Em uma revisao da 
literatura foram relatados resultados 
favoraveis em uma série de 155 casos 
de ulcera péptica tratados com Ro- 
mach (Roter) — tabletes —, por um 
periodo de trés a seis semanas. Esse 
medicamento contém subnitrato de 
bismuto especialmente preparado em 
fina trituracdo e com uma combinacao 


a lisina administrada como medica- synergica anti-acida. 


CLORETO DE AMONIO TERAPICA 


APRESENTAGAO E FORMULA: drageas entéricas rigorosamente dosadas a 
0,50 por dragea. 


INDICAGOES TERAPEUTICAS: 
a) nas afecgées cérdio-musculares: pela acdo diurética reforga a agao 
dos sais mercuriais e contribue para a diminuigaéo de edemas 
e derrames. 


b) nas afeccdes renais e urinarias: sendo acidificante da urina é 
poderoso auxiliar no tratamento das pielites e na dissolugdo 
de calculos urindrios constituidos de sais alcalinos. 


c) nas afecgées brénquicas: como expectorante de acgao enérgica. 


d) nas afecgdes do sistema nervoso: como adjuvante no tratamento 
pelos anticonvulsivantes e no sindromo de Meniere. 


DosaceM: 6 a 12 drageas por dia. 
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Gravidez ectépica (*) 


Dr. WALDEMAR MACHADO 


(Chefe da Seccdo de Maternidade do Sanatério Sdo Lucas; Obstetra e 
Ginecologista do C.A.P. e Servicgos Piblicos em Sado Paulo 


Denomina-se gravidez ect6pica a nidificagao do évo em local 
distante da localizacaéo normal do fundo do ttero. Por isso mesmo 
é que a denominacao deve ser gravidez ectépica, pois, que o ha 
também na propria cavidade uterina, porém, diversa da da normal. 

A fixagao do évo pode dar-se, assim, no segmento inferior do | 
titero, no canal cervical, na vagina, na trompa em seus varios seg-— 
mentos, como sejam intersticial, istmico, ampolar e pavilhao; no 
ovario, na perileria ou profunda; abdominal; primitiva ou secun- 
daria, segundo provenha o 6vo diretamente ou entéo por um 
abérto ou rotura de prenhez tubaria; intraligamentar ou entio 
situacao anémala, em vicios congénitos, como seja em utero didelfo, 
trompa extranumeraria e etc. 

A localizagao mais comum é€ aquela na trompa e desta na regiao 
ampolar, correspondendo, segundo alguns autores, a 95 ou 98°. 
das gestacdes ectépicas. Désse modo, apresentaremos algumas consi-_ 
deracgdes sObre essa localizacao, deixando as demais devido 1 sua 
raridade. 

As causas dessa localizagao sao decorrentes da trompa e do 
proprio 6vo. No primeiro caso, na trompa, encontramos, como 
fatores, a hipotonia, o infantilismo, perturbacdes da musculatura e 
cilios, acotovelamentos, focos de endometriose etc. cada qual, natu- 
ralmente, favorecendo a nidificacao do évo no trajeto tubario. 
destas causas vamos encontrar outras, adquiridas, que favorecem ; 
o mesmo fato. Assim, os miomas uterinos, pelo alongamento, tor- 
tuosidade, ou diminuicao da luz tubdria na _ regiao intersticial, o 
cancer do endometrio, as infeccdes, como a blenorragia, a tuberculose, 
a infeccao puerperal pos parto ou mais freqiientemente apos abdrto 
provocado, e finalmente, 0 maior contingente, no momento, nao 
relatado nos tratados da especialidade, os processos anticoncepcionais, 
pela instilacao de substancias irritantes ou corrosivas no endométrio 
que, por serem lancadas sob pressao, atingem a luz tubaria, provo- 
cando ai inflamacgoes, que posteriormente redundarao numa obstru- 


a (*) Trabalho apresentado 4 Sociedade Médica Sio Lucas em 24/9/1857. 
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cao completa ou incompleta, segundo o grau de cicatrizagao, facili- 
tando entao, neste segundo caso, a passagem do elemento masculino, 
mas perdendo a capacidade de transportar 0 6vo para a cavidade 
uterina, pelo que a nidificagaéo se dara entao no trajeto tubario. 

As causas decorrentes do Ovo apresentam: desenvolvimento 
rapido das primeiras fases, de modo a favorecer ao trofoblasto pene- 
trar logo na mucosa da trompa, antes de atingir a cavidade uterina; 
por nidificagio também muito rapida; a hipermigracao interna, 
o que acarretaria tempo prolongado dando aso ao desenvolvimento 
dos primeiros estadios, de modo a facilitar a fixacao tubaria. 


PARTICULARIDADES NA GRAVIDEZ TUBARIA 


Segundo Werth, o Ovo cava na trompa nao so seu leito mas 
também seu tumulo. Assim, éle penetra na profundidade da parede 
tubaria até & camada muscular, localizando-se sob a mucosa, sem 
encontrar processos de proliferacao nem resisténcia especial, consti- 
tuindo-se o seu trofoblasto por uma coroa de células ectodérmicas, 
proliferantes. Sendo o endosalpinge delgado, o trofoblasto logo se 
poe em contacto com o miosalpinge, penetra entre as fibras muscula- 
res € gracas as suas propriedades citocliticas e angiocliticas, destroi 
os elementos musculares, abre os vasos e formam-se assim lagos san- 
giiineos, onde flutua o trofoblasto, ocupando posicao excéntrica. 
Isto constitui o primeiro estadio de formacao dos espagos intervi- 
losos e da circulacao placentaria, formando-se em seguida vilosidades 
coriais, rudimentares a principio e logo definitivas. Embora a trompa 
se vascularize e sua circulacgdo se enriquega, esta é insuficiente para 
nutrir t6das vilosidades cogiais, donde algumas se atrofiarem e 
se retrairam, abrindo-se entéao lagos sangiiineos em que haviam 
penetrado e produzindo-se consecutivamente, pequenas hemorragias, 
que se repetem e se multiplicam, terminando por desprender 0 6vo 
da parede tubaria. O Ovo pode ficar dentro da trompa mais ou 
menos alterado, no meio de um coagulo de sangue, muitas vézes 
volumoso, constituindo a mola tubaria ou hematosalpinge ou entao 
provoca a usura do 6rgao ou sair por seu orificio abdominal (rup- 
tura externa da capsula ou interna respectivamente) ou ser expulsado 
para 0 orificio uterino, passar pelo utero e ser lancgado ao exterior, 
eventualidade rara, porém, de facil observacao. 

A formacio da hematomola é facil, porque, nas proximidades 
da 6.4 a 8.4 semana, se fecha o pavilhao da trompa, devido ao 
curvamento e fusao das franjas. O utero sofre modificagoes seme- 
lhantes aquelas de uma gravidez t6pica, como sejam, aumento de 
volume, amolecimento do colo e corpo e transformagao do endo- 
métrio em caduca, que se eliminara em bloco ou fragmentos perdidos 
entre codgulos, quando se complica a gravidez ectopica e que muita 
vez permite a confusao com o abérto ovular. Os genitais externos 
€ os seios apresentam modificagdes caracteristicas da gravidez normal. 
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Quando a perda sangiiinea se faz para a cavidade abdominal 
e ha a defesa do organismo por aproximacao de epiplon e algas, 
a colecao hematica se faz em térno do pavilhao ou do local da 
rotura, formando-se o hematoma peritubario, que pode localizar-se 
também na face anterior do titero, enchendo o espaco vésico-ute- 
rino. Uma terceira condicao pode apresentar-se, quando o sangue 
oriundo da trompa nao encontra impecilhos no seu trajeto e vai loca- 
lizar-se no fundo de saco de Douglas, ai se coagulando, constituindo 
entao o hematocele retrouterino. 

A gravidez tubdria, tomada como tipo de gravidez ectépica, como 
ja referimos, pois é a variedade mais freqiiente, apresenta evolugdes 
distintas. A sua localizacao mais comum é na metade externa da 
trompa e as condicdes anormais em que se desenvolve fazem com 
que excepcionalmente chegue a térmo. <A sua evolucao, por isso 
mesmo, se modifica ou se interrompe por um acometimento qual- 
quer. O primeiro sofrimento do 6vo ectépico e inicio de suas 
complicagdes tem como sintoma inicial a metrorragia, que pode ter 
uma interrupcao precoce, antes de completar o primeiro més, em 
que as pequenas hemorragias intersticiais, que se produzem entre 
a parede tubaria e o 6vo, fazem com que éste se ressinta na sua 
nutri¢gao e morra. O Ovo se reabsorve, a trompa se recanaliza, 
sobrevindo a cura expontanea e completa. Quando a trompa se 
oblitera no seu pavilhao, as hemorragias continuas formam a hema- 
tomola. Quando o 6vo se desprende da parede tubdria, pelo 
peristaltismo desta, pode ser arrastado e cair na cavidade peritoneal 
percorrendo o caminho inverso de sua entrada, 0 que é o habitual, 
constituindo 0 abdérto tubo-abdominal ou progride em direcao a 
cavidade uterina, constituindo 0 abérto tubo-uterino. Quando a 
localizacao é intersticial, finda-se com a usura da trompa, na maioria 
dos casos. 

Nas primeiras semanas, a trompa esta ainda permeavel e as 
aderéncias do 6vo a parede sao débeis, bastando, para desprendé-lo, 
as pequenas hemorragias descritas, uma congestao intensa do apa- 
rélho genital ou um esforco da paciente. A separacao pode ser 
parcial ou total e, como no utero, o abdérto serdé incompleto ou 
completo. Esta é uma divisdo esquemiatica, pois, ainda que se 
expulse completamente o produto, restam algumas vilosidades e as 
células de Langhans continuam o seu trabalho destruidor na parede 
tubaria, produzindo-se as vézes hemorragias intensas, por lesao dos 
vasos maternos. No abérto completo, o é6vo descola-se completamente 
e é expulsado juntamente com sangue para a cavidade abdominal, 
onde pode morrer ou contrair aderéncias e prosseguir, desenvol- 
vendo-se, constituindo a gravidez abdominal secundaria. 


A usura ou rotura da trompa é um quadro mais grave que o 
do abérto tubario, produzindo-se, geralmente, até a semana, 
raramente apds a 16.4 e é excepcional apds a 20.2. A usura, como 
bem diz Fabiao, é devida a accéo corrosiva das vilosidades coriais, 
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favorecida pelo adelgacamento produzido pela distengao, acompa- 
nhada de hemorragia interna grave, as vézes mortal, oriunda de 
sangue venoso e arterial. Tanto assim, que é bem grande o numero 
de mulheres que morrem devido 4 hemorragia interna. Cita Stoeckel 
que nos ultimos 21 anos, tédas as mulheres que foram levadas ao 
Instituto Médico Legal de Viena, por morte repentina e inesperada, 
faleceram por hemorragia interna, em conseqiiéncia de gravidez extra- 
uterina. No momento da rotura, 0 6vo se desprende e o embriao 
pode ser lancado no ventre, enquanto os seus anexos permanecem 
aderentes 4 ttompa. E’ quase constante a morte do embriao, porém, 
nao é fatal. O 6vo, como no abdérto tubdrio simples, pode cair 
inteiro e continuar vivendo na cavidade abdominal (gravidez abdo- 
minal secundaria). 

Em casos excepcionais, a rotura da trompa se faz em seu bordo 
aderente, no ligamento largo, e o embriao pode continuar vivendo 
e desenvolvendo-se no tecido celular intraligamentar, constituindo 
assim uma gravidez subperitOneo-pelviana. Para que isto suceda 
é necessario que a placenta haja ficado aderente 4 trompa, pelo 
menos parcialmente. 


Muitas vézes, a rotura da trompa se verifica repentinamente, 
em meio a um estado de higidez e sem que a mulher conheca a sua 
gravidez. Outras vézes, é seguida de um traumatismo, queda, esf6rco 
excessivo, intensa compressao do ventre durante a evacuacao e sobre- 
tudo pela pressio exercida s6bre o abdomen, no toque combinado 


ao palpar e as vézes em continuacgao a manobras abortivas. 

O abérto tubario e a rotura da trompa sao a terminacao mais 
- frqiiente da gravidez tubaria, pelo que toda gravidez tubaria tem 
tanta gravidade quanto a hemorragia intraperitoneal e€ a anemia 
aguda. <A relacio, segundo as estatisticas, é de 8 abdrtos tubdrios 
para um caso de rotura da trompa. Conhecendo-se as condicdes 
improprias 42 evolugao da gravidez tubaria a térmo, compreende-se 
facilmente a raridade desta eventualidade. 

A gravidez ect6pica abdominal pode ser primitiva ou secundaria 
tendo o évo se nidificado ai diretamente ou provindo de um abdrto 
ou rotura tubaria, o que é mais freqiiente. Os acidentes nesta 
modalidade s4o0 menos constantes, pois, aqui, a evolucao do feto 
pode prosseguir em melhores condicdes e nao € impossivel chegar 
a térmo ou proximo a éle. Quando isto acontece, no nono més, 
a gestante apresenta fendmenos chamados de falso trabalho, semelhan- 
tes aos de um trabalho de parto normal e ao fim de algumas horas, 
geralmente apos a expulsdo da caduca, cessam as dores. Simulta- 
neamente, morre o fruto da concepcao e manifestam-se todos os 
sintomas da morte do feto, de modo semelhante ao que ocorre 
com a retencao intrauterina do évo morto, surgindo os fendmenos 
puerperais, locais e gerais, de grande valor diagndostico. 

Um feto de 8 ou 12 semanas e mais ainda, se é de térmo, 

volumoso demais para ser reabsorvido, qualquer que seja a sua 
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localizagao. Permanece como corpo estranho, o liquido anidético 
escasso desaparece e o feto pode solrer fenédmenos de supuracgao 
ou necrobiose, ou mumificacao ou calcificacao. Se o feto se infiltra 
de sais calcarios, constitui-se o chamado litopédio; se se calcificam 
apenas as membranas, denomina-se litokelifos e se a calcificacao é 
de ambos, chama-se litokeliphodium. Déste modo, o feto pode ser 
tolerado durante muito tempo, sem maiores transtornos, porém éste 
final favoravel é excepcional e algum tempo apds a morte do feto, 
sobrevém acidentes graves. A ciste fetal infecta-se secundariamente, 
quase sempre por proximidades do intestino e sé as vézes o foco 
supurado se abre em uma cavidade natural ou na pele, dando 
origem a uma cura expontanea. O mais comum € ver-se sobrevirem 
acidentes céticos, que matam a enlérma rapidamente ou depois de 
interminavel supuracao, se nao se intervém cirlirgicamente. 


SINTOMATOLOGIA 


Os sintomas diferem segundo o tempo de evolucao do processo 
e segundo tenham sobrevindo complicagdes ou nao. 

A principio nada se nota além dos sintomas de uma gravidez 
ortotépica em inicio, isto é, amenorréia, transtornos gastricos, sen- 
sacoes particulares de distencao abdominal ou péso vulvar, aumento 
de volume dos seios. Embora, freqtentes, ésses sintomas nao sao 
muito claros, como na gravidez normal. <A gravidez ectépica, nao 
complicada, nao determina nenhum sintoma subjetivo que permita 
diagnostica-la. 

Segundo o periodo que a paciente venha 2 consulta, é possivel 
distinguir trés grupos. 

O primeiro grupo € constituido pelos casos nos quais nao se 
apresentam transtornos no desenvolvimento ovular, estando intactos 
Ovo e trompa. Neste caso, é dificil perceber-se a trompa pouco 
aumentada, notavelmente amolecida, falhando até os mais habeis. 
Além disso, raramente esta o médico apto a poder fazer tais diagnés- 
ticos precoces. As provas hormonais podem revelar a existéncia da 
gravidez, mas nao o lugar de sua nidificacao. Geralmente, as mulhe- 
res suspeitam que estao gravidas mas ignoram que a localizacao seja 
ectopica. 

Os sinais de probabilidade de gravidez surgem (vdmitos, alte- 
racao do gosto, salivacao, etc.) e justilicam pensar em gravidez. 
Em certas ocasides dao lugar a praticas abortivas por parteiras e 
as vézes médicos. Cita Stoeckel o caso de duas gestantes ja operadas 
de gravidez ectopica que alirmaram estar novamente com gravidez 
fora do utero. Ele nao pode confirmar a suspeita mas alguns dias 
apoés a consulta voltaram as pacientes com rotura da trompa, sendo 
salvas pela laparotomia. 
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No segundo grupo incluem-se os casos em que no interior da 
trompa se apresentam transtornos no desenvolvimento do évo, com 
perda de sangue do utero. A hemorragia apresenta-se geralmente 
entre as sexta e oitava semanas apos a Ultima menstruacao, as vézes 
apenas um fluxo sangiiinolento, outras, uma fraca hemorragia ou 
entao intensa, que é considerada como menstruacgao em atraso ou 
como principio de trabalho de abérto uterino. Esta suposicao é 
considerada exata, nao sé pela paciente como também pelo prdéprio 
médico se, com o sangue, é expulsada a descidua uterina, em forma 
de saco completo ou em grandes retalhos, considerados como restos 
ovulares. Com a hemorragia, surgem dores 4 direita e 4 esquerda 
do baixo ventre, com caracteres de contragdes, que persistem com 
intensidade regular e sao considerados como coélicas pela paciente. 
Elas sao devidas as contracées da musculatura tubaria e neste caso 
o primeiro médico consultado deve estabelecer se existe abdrto intra- 
uterino ou gravidez ectépica. Sao comuns os casos de associacao 
abérto intra-uterino e gravidez ectdpica. 


No diagnostico preciso ter em mente que: 
a) falta de uma ou duas menstruacées; i 


b) aumento de volume e amolecimento do utero; 
— a presenca de hemorragia, apresentando-se esta seis ou oito 
semanas apos a Ultima menstruacgao ou as vézes mesmo cor- 


) 
—- respondendo ao periodo exato e até dias antes, persistindo 


com pequenas repeticdes, Broschbeck refere trés tipos de 
amenorréia. 1) s6 amenorréia; 2) amenorréia e depois 
hemorragia duravel; 3) hemorragia atipica, depois intervalo 
e logo hemorragia duravel, com expulsdo de elementos de 
tecidos com sangue. 


Nos casos de gravidez tubdria, as dores sao duradouras, unila- 
terais; no abdrto a dor é em colica, no hipogastrio; na gravidez 
ectopica a perda é da decidua, enquanto no aborot ha saida de 
corion, com vilosidades. Dai a importancia em examinar os coagulos 
eliminados e até mesmo os panos manchados. Na gravidez ectépica 
ha tumor lateral justa uterino, o que falta no aborto. 

O tumor justa-uterino nao é tao facil de demonstrar como se 
pensa, sendo manobra perigosa para a paciente, pois, a pressao 
no abdome pode ocasionar uma rotura da trompa ou acelerar um 
abérto tubdério em marcha. As vézes, nao se encontra o tumor, por 
dificuldades fisicas, como espessura da parede, reacao da _ paciente 
as dores, etc. e outras vézes pode coexistir gravidez tépica com utero 
em retroversotlexao tao intensa que forma com o colo um sé tumor, 
donde fazer-se diagnéstico errado. Nos casos de utero bicorno, a 
diferenga é dificil. Nos casos de gravidez simultanea intra e extra 
uterinas, uma delas passa desapercebida. 

O exame tocolégico revela colo amolecido e corpo uterino ligei- 
ramente aumentado de tamanho e amolecido, sendo possivel encon- 
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_tvar na regiao anexial um tumor cistico, sem caracteres particulares. 
Como os ovos nidificados fora do titero podem morrer nas primeiras 
_fases de desenvolvimento e ser reabsorvidos ou organizados, os sin- 
tomas clinicos sao tao insignificantes que, 4 semelhanca da morte 
prematura do Ovo intrauterino, s6 produzirao, em suma, um trans- 
torno menstrual minimo, apenas observado pela _ paciente. 

O mais freqiiente é que a gravidez ectopica se ofereca ao médico 
~quando tenha aparecido uma complicagao, seja uma fissura da 
parede da trompa, um descolamento parcial do 6vo (hematosalpinge) 
ou abérto ou rotura tubaria, estas duas ultimas complicagdes caracte- 
rizadas pela hemorragia intraperitoneal, mais ou menos _profusa. 

Na gravidez tubaria complicada existem sintomas de gravidez 
j4 descritos e sinais de complicacao, e sintomas dos transtornos conco- 
mitantes ou consecutivos. Os sinais fundamentais sao: pequena 
hemorragia logo apés a data em que era esperada a menstruacao 
ou mesmo no momento, com colicas e recrudescimento; tumor justa- 
uterino, doloroso e titero aumentado e amolecido — a coincidéncia 
de perdas sangiiineas com o de parada das regras e aparecimento 
de tumoracao justa-utrina dolorosa dvem fazer suspeitar a gravidez 
ect6pica: dor permanente ou atenuada em forma de célicas no 
abdome inferior, determinada pelas contracgdes ou distencao brusca 
da trompa gravida ou pela contracao uterina para expulsar a caduca, 
triade de sintomas caracteristicos da complicacao gravidica. 

Fstes fendmenos coincidem com derrame de sangue pelo pavi- 
lhao, que invade o fundo de saco de Douglas, que se torna muito 
sensivel, podendo haver sinais atenuados de hemorragia interna (pali- 
dez, taquicardia, etc.) e de irritacao peritoneal, pelo sangue derra- 
mado na pequena bacia. 

Fstes sAo0 os sinais iniciais do aborto tubario ou de rotura da 
trompa, que geralmente sobrevém quando devia aparecer 0 catamenio. 
Nestes casos deve-se solicitar uma reacao de Friedman-Thales Mar- 
tins ou Galli Mainnini ou Frank e se o resultado f6r_ positivo, 
indicar-se-a a intervencao. 

Os sintomas clinicos do abérto tubario sao: dor atenuada ou 
intensa na fossa iliaca correspondente, com sinais mais ou menos 
pronunciados de hemorragia interna e choque, metrorragia escassa, 
depois de um periodo de amenorréia, com ou sem sinais de gestose. 
Se o Ovo caiu inteiro na cavidade abdominal, as dores cessam e 
sO fica o hematocele retrouterino, que se percebe com nitidez aos dois 
ou trés dias e que em geral se reabsorve sem complicacoes. 
Se o Ovo fica retido parcialmente na trompa, repete-se o 
quadro, produzindo sucessivas hemorragias, de intensidade variada. 
Este quadro é sempre grave, ainda que em certas ocasides nao seja 
tao dramatico. Ao invés de perda abundante e brusca de sangue, 
éle se derrama em pequena quantidade, lentamente; esta evolucao 
frustrada do abérto tubirio inspira a meudo a enférma e ao médico 


uma contianca enganosa e faz prolongar uma abstencao perigosa 
5 


» 
55 
3 hey 
in 
ae 
4 
| 
- 
42 
| 
3 
a 
a 
| 
a 
. 
? 


Anats Pat LISTAS DE MEDICINA Crt RGIA 


_ porque, ao intervir, pode achar-se no fundo de saco de Douglas, 
um litro ou mais de sangue. Na rotura tubdria a dor é aguda, 
lancinante, seguida ou nao de vertigens. 

No terceiro grupo a hemorragia pela trompa pode-se dar em 
peritoneo livre ou entao encistada (hematosalpinge, hematomola, 
hematoma peritubario, hematocele retrouterino). Quando a hemor- 
ragia é em perit6neo livre, é devida geralmente a usura da trompa. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 


Nos casos de tumores inflamatérios, éstes sao geralmente bila- 
terais, pois, a gravidez tubaria em cada trompa ao mesmo tempo é 
rarissima; outras vézes ha gravidez em uma trompa e um tumor 
do outro lado e ai a configuracao e consisténcia do tumor sao 
distintos daquelas dos tumores anexiais. As dores de contracao, 
intensas, a hematomola, a diminuicao rapida do tumor e aumento 
rapido de volume ocupado no Douglas falam a favor da gravidez 
ectopica. O hematocele abandonado a si proprio pode reabsorver-se 
por completo, em caso de ser pequeno, sem deixar vestigios e se é 
grande pode produzir aderéncias. 

Na hemorragia em periténeo livre ha uma dor repentina, colapso 
e anemia aguda; o colapso se agrava, a anemia chega em poucos 
minutos ao desaparecimento do pulso e aceleracgao de batimentos 
cardiacos, sendo os sinais de anemia os mais demonstrativos para 
o diagnéstico; palidez acentuada na face, labios e conjuntivas desco- 
radas, taquipinéia dificil, pulso pequeno, acelerado, que vai se tor- 
nando mais fino e mais rapido, ansiedade precordial e sensacao de 
morte iminente. Sao notados ainda as omalgias, tenesmo urinario, 
anuria, sinal de Cullen Hellendal muito tardio, etc. 

Tivemos ocasiao de consultar parte do arquivo do Sanatorio 

» Lucas, num total de 110 casos de gravidez ect6pica, caracterizando 
fatos que descreveremos em seguida. 

Na distribuicao por idade por quingiienios encontramos o 


seguinte quadro, 


Quapro I J 


IDADE 


Distribuicao em quinqiienios 


20 anos 
25 anos 
30° anos 
35 anos 

anos 


41 a 45 anos 
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Quanto a cor das pacientes, a distribuicgéo foi a seguinte. 


Quapro II 


Brancas 
Pretas 


anto a nacionalidade a distribuicao foi a s<¢guinte. 


Qvuapro III 
NACIONALIDADE 


Brasileira 
Portuguésa 
Hungara 
Japonesa 
Italiana 
Argentina 
\lema 


O niimero de gestacdes apresenta o seguinte quadro mostrando 


Quapro 
GESTACOES 


Primigesta 
Secundigesta 
Percigesta 
Quartigesta 
Quintigesta 
Sextigesta 
Sepligesta 
Decigesta 


A paridade das pacientes, apresentando algumas falhas de fichas, 
mostram-nos entretanto a incidéncia maior em multiparas. 


QuaprRo V 
PARIDADE 


Primipara 
Secundipara 
Tercipara 
Quartipara 
Quintipara 


Septipara 
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Quapro VI 
SINTOMATOLOGIA 


A sintomatologia nas fichas observadas caracterizava-se pela 
distribuicao seguinte. 


Fossa Iliaca D. 


Dor ~ Fossa iliaca E. 


| Baixo ventre 
Vomitos 
Vertigem o lipotimia 
Palidez 
Omalgia 
Cullen-Helendal 
Constipacao 
Dores no Douglas 
Puncao do Douglas positiva 
Gravidez de repeticao 


Qvapro VII 


LOCALIZACGAO 


ona localizacao da gravidez na regiao tubdria nao pdde ser na 
totalidade verificada, pois, muitas das fichas indicavam apenas o 
lado em que f6ra praticada a salpingectomia sem firmar a zona, 
dai o quadro seguinte refletir ésse nosso achado, sem caracterizacoes 
mais positivas. 


Trompa direita 


Trompa esquerda 
Intersticial ...... 
Abdominal 
Ovariana . 
Indeterminada 


Cumpre ressaltar que nesse total nado houve nenhum caso de 


morte materna a lamentar. 


, ~ 
Sanatério Sao Lucas 
Instituig¢do para o progresso da cirurgia 
Diretor: Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 
Rua Pirapitingui, 114 — Tel. 36-8181 — SAO PAULO 


58 
= 
@ 
4 
= 
17 
4 - 
73 
98 
e 
ry 
20 
7 
> 
= 
= 
9 
1 


Industrias Quimicas Mangual S. A. 


_ APRESENTA AS NOVAS SOLUGOES E 


VACOLITERS | 


Acidos Aminados a 6% em Agua destilada. 

Soluto de Glucésio a 5% com Vitaminas B;, B2 e PP. 

Soluto de Glucésio Isoténico com 10% de Alcool. 

Lactado de Sédio em 1/6 Molar. 
Solugao Fisiolégica de Cloreto de Sédio. 7 

Glucésio em Solucao Isoténica de Cloreto de Sédio a 5% e 10%. 
Solutos de Glucésio em Agua destilada a 5% e 10%. 


Em frasco de 500 e 1000 cms 


Soluto de Lactado de Sédio e Cloreto de Sédio com Cloreto de Potassic 
(Solucao de Darrow). 


Em frasco de 250 cms 


Transfuso Vac, plasma Vac, conjuntos de colheita e adminis- 
tracao de sangue. Plasma humano normal séco (irradiado) 


Industrias Quimicas Mangual S. A. 


i : Rio de Janeiro - Rua Paulino Fernandes, 53/55. Telefone : 46-1818 
Caixa Postal 3.705 — Enderéco Telegrafico : ‘Ppicot” 


LaBoRATORIOS: Duque de Caxias - Estado do Rio — Rua Campos, 543. 


: Sdo Paulo — Rua Manoel Dutra, 218 — ‘Telefone: 32-9626. 
Enderéco Telegrafico: “BAXTER” 
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INSTITUTO RADIOLOGICO 
“CABELLO CAMPOS” 


Radiodiagnostico e Radioterapia 


Diretor: Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 


(Do Colégio Brasileiro de Radiologia) 


RUA MARCONI, 94 - 2.° andar — Telefone 34-0655 
SAO PAULO 


EXCERPTA MEDICA 


Revista internacional de resumos dos Uultimos trabalhos 


Publica mensalmente um volume de cada uma das seguintes especialidades: 
I — Anatomia, Embriologia e VIII — Neurologia e Psiquiatria. 
Histologia. IX — Cirurgia. 
Il — Fisiologia, Bioquimica e X —Obstetricia e Ginecologia. 
ermacologia. XI — Oto-rino-laringologia. 
— Endocrinologia. XII lovi 
IV — Microbiologia e Higiene. XII — Oftalmologia. 
V — Patologia Geral e Anatomia XII — Dermatologia e Venero- 
Patolégica. logia. 
VI — Medicina Geral. XIV — Radiologia. 
VII — Pediatria. 


XV — Tuberculose. 
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Pedidos de assinaturas para: 


111, KALVERSTAAT — AMSTERDAM C. — HOLANDA 
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Tratamento quimioterapico das neoplasias 


aligqnac 
malignas (*) 


Dr. HANs JuLIus WoLF 
(Prof. de Cottingen-Bielefeld) 


O novo citostatico Bayer E-39, comprovado pelo prof. Domak 
e sintetizado pelos quimicos Drs. Petersen e Gauss, é um etileno- 
iminoquinona. Tivemos ocasiao de empregar éste preparado até 
agora em 246 pacientes cancerosos. A aplicacao déste novo citosta- 
tico vai ligada, desde o principio, ao problema da —— 
cancerosa. Nos outros opinamos que a missao mais importante da 
luta contra o cancer consistira por muito tempo todavia, na extir-— 
pacgao a mais radical possivel do tumor maligno. Porém, 
é sabido, apesar da intervencaéo precoce com excisao do tecido sao, 
apresentam-se, com grande freqiiéncia, recidivas e como a operacao — 
mesmo, segundo conhecimentos modernos, aumenta o perigo da 
metastizacao, sao precisas, com urgéncia, outras medidas auxiliares — 
no tratamento do cancer. Para éle temos a nossa disposicao a 
radioterapia, inclusive o emprégo de is6topos radioativos e a quimio-— 
terapia, tendo esta a grande vantagem de nos oferecer a possibilidade 
de abarcar t6das as metastases, conheca-se sua existéncia ou nao, — 
quando administramos o medicamento por via venosa. 

Nao é possivel citar todos os quimioterapicos até agora conhe- 
cidos pelo que me limito ao preparado Mayer E-39 que, segundo 
nossas experiéncias, € ao que parece o quimioterapico anti-canceroso — 
melhor tolerado que possuimos na atualidade. A seguir detalharei_ 
rapidamente seu campo de indicagdes: Em primeiro lugar temos | 
a possibilidade de tratar diretamente tumores inoperaveis, pela_ 
injecao do preparado no proprio tumor. Com isso poderemos rea-_ 
lizar uma exigéncia principal da quimioterapia, a saber: fazer 
com que o medicamento chegue, numa concentracao maxima, ao 
lugar mesmo em que deve atuar. E’ notivel que ao dosar certamente, — 
— segundo o tamanho do tumor, — 0,5 até 120 mgr., em uma vez, 
nao se produzam necroses. Nos tumores ou metastases superficiais— 
visiveis, produz-se somente uma leve inflamacao com um exudato | 


(*) Conferéncia pronunciada no Auditério do Servigo do Dr. Pi-Figueras, no 
dia 15 de dezembro de 1956, no Hospital de San Pablo (Barcelona). | - . 
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claro, que desaparece em pouco tempo. E’ sOmente imprescindivel 
que nao nos contentemos com uma s6 infiltragao senao que a repi- 
tamos com intervalos de poucos dias. Naturalmente nos tumores 
intra-abdominais tropecamos com grandes dificuldades que até agora 
nao logramos vencer de todo. Uma grande vantagem déste método 
reside em que com a infiltragao local nao ha perigo ou sOmente 
muito pequeno para os lecdécitos. O preparado pode infiltrar-se 
também em cavidades afetadas pelos tumores, como por exemplo em 
caso de carcinomatose peritoneal e de metastases pleurais. Tolera-se 
sem irritacao e é precisamente nestes tratamentos que obtemos resul- 
tados muito favoraveis. 

No tratamento de extensas metastases e também de determi- 
nados tumores solitarios nao suscetiveis de serem infiltrados direta- 
mente, nos tem dado bom resultado a administracao intravenosa do 
medicamento. Sdmente no principio houve a grande dificuldade 
de transtormar o preparado, que é compleatmente insoluvel na agua, 
em uma forma soluvel ou melhor, transportavel pela agua. Meu 
colaborador, o Dr. Gerlich logrou resolver ésse problema completa- 
mente, dissolvendo o preparado em uma mistura de glicdes. Essa 
solucao pode por sua vez diluir-se em agua. Sem embargo até agora 
nao se encontrou uma solucao definitiva do problema, ja que os 
métodos de dissolucao, atualmente em uso, nao possuem, nenhum 
déles, infelizmente, a estabilidade necessaria. Na situagao atual é 
imprescindivel injetar o preparado imediatamente apos a diluicao 
com agua, ja que de outro modo se apresentam precipitagdes. Em 
ensaios realizados em nosso Laboratério proprio, logramos preparar 
uma solucao bastante estavel, que permite dilui-la amplamente e 
durante um tempo prolongado. Com ésse método de dissolugao 
conseguem-se preparar diluigdées que possibilitam o tratamento intra- 
venoso em forma de infusdo géta a gdéta, particularmente eficaz e 
prolongavel por muitas horas. A nosso modo de ver, a dificil hidro- 
solubilidade do preparado oferece, precisamente, a vantagem de que 
este permaneca no lugar de sua atividade durante mais tempo e nao 
seja levado em seguida a ser eliminado pelos rins. 

Pela administracao intravenosa do preparado corre-se 0 seguinte 
perigo: como todos os citostaticos, éle atua inibindo a proliferacao 
e inibe também a néo-formacao celular dos tecidos normais. Este 
efeito se manifesta tanto na medula éssea, como nas goénadas. No 
hemograma sao principalmente os leucécitos os que mostram uma 
reacao intensa, em menor grau os trombocitos e os eritrécitos. Quan- 
do se administra uma dose suficiente, produz-se sempre uma leuco- 
penia e s6 mais tarde uma trombopenia e anemia em forma menos 
ameacadora. O perigo de uma agranulocitose grave, pode evitar-se 
pelo contréle diario dos leucécitos, suspendendo o tratamento quando 
se alcanca a cifra de quatro mil a trés mil. Porém, como segundo 
nossas experiéncias, a queda leucocitéria se produz com freqiiéncia 
s6 tardiamente, continuamos propondo que nunca se exceda dos 
quinhentos a seiscentos mgr. por tratamento. O efeito sdbre as 
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gonadas e o crescimento, parece afetar principalmente as criangas 
e jovens, pelo que se impde o maior cuidado ao empregar os citos- 
taticos neles. 

Convém insistir especialmente no tratamento das metastases 
hepaticas que sao accessiveis 4 radioterapia. As metastases pequenas 
e as nao muitas extensas, parecem responder bem ao tratamento 
intravenoso com Bayer E-39. Nas metastases volumosas extensas, 
temos experimentado em primeiro lugar, uma infiltragao direta sob 
controle laparoscépico; pdsteriormente e com melhores resultados, 
com ajuda da laparotomia. Porém como nao se consegue chegar 
com éste método as metastases do interior do figado, temos injetado 
o preparado diretamente na veia porta, ou o que é menos violento 
para o enférmo, diretamente na cavidade abdominal. Além disso, 
é preciso pensar em cada caso, se nao convém injeta-lo de _ prefe- 
réncia nas artérias que conduzem ao tumor, por exemplo nos casos 
de tumores vertebrais e cerebrais. 

Nao posso todavia apresentar uma estatistica clara sObre nossos 
éxitos e fracassos, embora tenhamos tratado até agora 240 pacientes. 
Existem porém diferencas tao grandes nos estados dos enfermos, 
referentes a natureza e tamanho dos tumores, ao numero das metas- 
tases e sua localizacao, que, ao tentar uma valorizacao exata, correria 
o risco de cair irremissivelmente em numeros demasiadamente peque- 
nos. Podemos somente afirmar de um modo geral que em 20 a 
30°%, dos casos observamos um manifesto efeito favoravel. Como 
temos tratado todos os enfermos cancerosos inoperaveis com o pre- 
parado, poderiamos a nosso ver, estar satisfeitos com os resultados 
obtidos. Devo assinalar particularmente que no Departamento de 
Medicina Interna de um grande Hospital, ingressam os casos mais 
adiantados de cancer. 

Torna-se dificil ajuizar os resultados obtidos. Em_ principio 
atendemos a involucao dos tumores. Com éle nao devemos esquecer 
que o controle radiolégico da involucao de um tumor tem que 
valoriza-lo muito criteriosamente. Porém parece ser de importancia 
o desaparecimento das dores, que se revela com muita freqiiéncia, 
assim como o indubitavel prolongamento da vida. Também com 
referéncia a velocidade de sedimentacao e a eletroforese, temos obser- 
vado em muitos casos manifestas melhorias. 

Os perigos do tratamento consistem na diminuicao dos leuco- 
citos, trombocitos e eritrécitos de origem toxica. Em alguns casos 
produzem nauseas intensas que na maior parte das vézes se conse- 
guem combater com terapéutica sintomatica. Em todo caso deve-se 
evitar injecoes paravenosas. 

Na injecao intravenosa, administramos por dia 40 mgr. com 
vigilancia diaria dos lecécitos. Ao cairem ésses a menos de quatro, 
até trés mil, suspendemos imediatamente o tratamento. Como a 
queda da cifra leucocitaria inicia-se com freqiiéncia tardiamente, 
recomendamos que nao se sobrepasse a dose de 500 a 600 mgr. por 
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Como pelo tratamento intravenoso nao se consegue o desapa- 
recimento de extensas metastases com um s6 ciclo de tratamento, 
é necessirio repeti-lo, depois de se haverem restabelecido as cifras 
leucocitarias normais. Parece-nos muito conveniente associar o 
tratamento a outros métodos terapéuticos, principalmente a radiote- 
rapia. Porém é preciso lembrar que também esta pode provocar 
quedas da cifra leucocitaria. Por isso nao se deve empregar nunca 
simultaneamente a quimioterapia e a radioterapia, pelo que propo- 
mos se faca primeiro um tratamento quimioterapico e no intervalo, 
restabelecidas as cifras leucocitaérias normais, se inicia 0 tratamento 
radioterapico. Quando os danos déste sdbre os leucdécitos tenham 
desaparecido por completo pode repetir-se o ciclo quimioterapico. 

Um campo de aplicacao especial oferece o tratamento profila- 
tico: dois ou trés dias antes da intervencdo instituimos um trata- 
mento com E-39 e continuamo-lo imediatamente apdés a operacao e 
s6 depois aplicamos a radioterapia. Sem embargo, os resultados sé 
se poderao avaliar passados alguns anos. 

Resumindo, pode-se afirmar que a introducgao do preparado 
Bayer E-39 no tratamento do carcinoma, parece representar um 
grande avanco. Agora aos clinicos incumbe cuidar que éste novo 
remédio se aplique adequadamente. As belas experiéncias realiza- 
das pelo prof. Domack em animais, demonstram de modo satisfa- 
torio que o Bayer E-39 é capaz de inibir a proliferacao celular até 
a destruicao completa de um tecido maligno. Fazendo abstracao 
da lesto das células sangiiineas e as génadas, a acao vai dirigida 
quase especificamente contra o tecido maligno e mostra-se tanto mais 
eficaz quanto maior é a tendéncia do malignoma a _ proliferar. 

Os tecidos de crescimento normal e principalmente o tecido 
conjuntivo, nao sao lesados, ou sOmente em pequeno grau, pelo 
novo remédio. Na injecao direta do preparado nos tumores em 
doses apropriadas, nao observamos a producao de abcessos nem tao 
pouco necroses. 

Sem embargo, o novo remédio nao é uma panacéa milagrosa, 
porém nos acreditamos autorizados a dizer que representa um 
progresso essencial na quimioterapia dos tumores malignos. O 
mesmo ocorreu com as sulfamidas: o primeiro preparado delas, 
o “Prontosil” nao péde qualificar-se de maneira alguma de sulfa- 
mida ideal. Porém o desenvolvimento ulterior das sulfamidas nos 
ultimos decénios nos demonstraram grandes e decisivos éxitos. Existe 
a esperanca de que através do Bayer E-39, chegaremos a obter 
preparados todavia melhores. Creio que, baseados precisamente 
no preparado Bayer E-39, podemos, no que se relere ao tratamento 
do cancer, olhar para o futuro com esperanga. — 
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